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ALT  Alanin-Aminotransferase 
AP  Arctocephalus pusillus / Südafrikanischer Seebär 
AST  Aspartat-Aminotransferase 
BAL  Bronchoalveoläre Lavage 
BSG  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit 
CDV  Canine Distemper Virus / Canines Staupe Virus 
COPD  Chronic obstructive pulmonary disease / chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung 
CORSA Computerized Respiratory Sound Analysis 
dB  Dezibel 
DDSP  Dorsal Displacement of the Soft Palate / Dorsalverlagerung des weichen 
Gaumens 
DMV Dolphin Morbillivirus 
ESR  Erythrocyte sedimentation rate 
Exspir.  Exspiration 
FFT  Fast Fourier Transformation 
GG  Grampus griseus, Risso Delphin 
Fam.  Familie 
Hz  Hertz 
ILSA  International Lung Sound Association 
Inspir.  Inspiration 
Jhr.  Jahrhundert 
kV  Kilovolt 
LDH  Lactatdehydrogenase 
LH  Hemiplegia laryngealis 
kHz  Kilohertz 
mAS  Milliamperesekunde 
PDV  Phocine Distemper Virus / Seehunde Staupe Virus 
PhHV  Phocines Herpesvirus / Seehunde Herpesvirus 
PMV  Porpoise Morbillivirus / Tümmler Morbillivirus 
ppm  Parts per million 
RE  Reynoldsche Zahl 
rel.  Relativ 
sog.  sogenannten 
TT  Tursiops truncatus / Großer Tümmler 
 
 
ZC  Zalophus californianus / Kalifornischer Seelöwe 
zw.  zwischen 
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1 Einleitung   
 
Erkrankungen der Lunge sind häufige Erkrankungen bei Meeressäugetieren - sowohl bei 
Tieren, die in Menschenhand gehalten werden als auch bei wildlebenden Tieren (SWEENEY 
u. RIDGWAY 1975, CORDES u. O’ HARA 1979, HOWARD et al. 1984, DUNN 1990, BAKER 
1992, DORRESTEIN u. VAN DER HAGE 1996). 
 
Während Zetazeen, die in menschlicher Obhut gehalten werden, sehr häufig an primären 
bakteriellen Pneumonien erkranken (HOWARD et al. 1984, DUNN et al. 2001), liegt bei 
wildlebenden Tieren meist eine bakterielle Pneumonie zusammen mit schweren Parasitosen 
vor (SIEBERT et al. 1996, JAUNIAUX et al. 2002). 
 
In der Literatur gibt es derzeit relativ wenige Angaben darüber, welche diagnostischen 
Methoden zum Atemtrakt bei Meeressäugetieren von Klinikern verwendet und bevorzugt 
werden (MEDWAY u. SCHRYVER 1973, SWEENEY u. RIDGWAY 1975, GRIFFITH 1983, 
REIDARSON et al. 1998, GARCÍA HARTMANN 1999, DUNN et al. 2001). 
 
Die diagnostischen Möglichkeiten sind durch die spezielle Anatomie des Respirationstraktes 
der Zetazeen und Pinnipeden, die unter 3.2.1 genauer beschrieben wird, erschwert bzw. 
limitiert. Hinzu kommt, dass Symptome einer Pneumonie oft nur sehr subtil und unspezifisch 
sind. 
 
Mit dieser Arbeit sollen die verschiedenen diagnostischen Möglichkeiten zum Atmungstrakt 
bei Delphinen und anderen Meeressäugetieren vorgestellt, analysiert und bewertet werden. 
Dabei wird vor allem untersucht, inwiefern eine relativ neue Methode, die Auskultation mittels 
elektronischem Stethoskop mit anschließender Analyse am PC, bei diesen Tieren möglich 
ist. 
 
Für diese Methode sollen anschließend Eckdaten für die Lungenauskultation von Zetazeen 
und Pinnipeden - bezüglich Dauer der Atemphasen, Frequenzspektrum und dem Auftreten 









2 Literaturübersicht  
  
2.1 Meeressäugetiere und ihre veterinärmedizinischen Besonderheiten 
 
2.1.1 Biologie  
 
Zu den Meeressäugetieren zählen die Ordnungen der Wale (Cetacea), der Seekühe 
(Sirenia), sowie Vertreter der Ordnung Raubtiere (Carnivora) mit den Familien Ohrenrobben 
(Otariidae), Hundsrobben (Phocidae) und Walrosse (Odobenidae), welche zusammen die 
Unterordnung der Flossenfüßer (Pinnipedia) bilden, sowie die Eisbären (Ursus maritimus) 
aus der Familie der Bären (Ursidae), Seeotter (Enhydra lutris) und die südamerikanischen 
Seeotter (Lutra felifina) aus der Familie der Marder (Mustelidae) (REYNOLDS et al. 1999, 
MACDONALD 2001 a und b). 
 
Obwohl Aristoteles (384 bis 332 v. Chr.) sie bereits in seiner Historia Animalium als 
lungenatmende, lebendgebärende und ihre Jungtiere säugende Säugetiere beschreibt, 
wurden die Wale erst 1758 von Carl Linné den Säugetieren zugeordnet.  
Die Ordnung Cetacea lässt sich weiter in 2 große Gruppen aufteilen: Die Unterordnung 
Bartenwale (Mysticeti) und die Unterordnung der Zahnwale (Odontoceti). Zur Unterordnung 
Odontoceti, die sich bis auf einige Ausnahmen wie z.B. Amazonasdelphine (Inia geoffrensis) 
und verschiedene Schnabelwale der Gattung Mesoplodon, durch das Merkmal der 
monophyodonten Bezahnung auszeichnet, gehören mindestens 72 Arten mit 34 Gattungen 
und in 10 Familien; darunter auch der Große Tümmler (Tursiops truncatus) (MACDONALD 
2001 a).  
Der Körper der Odontoceti ist stromlinienförmig und der Kopf geht ohne sichtbare Schulter-
Hals-Partie direkt in den Rumpf über. Im Gegensatz zu den Robben verbringen sie ihr 
ganzes Leben im Wasser. Die Vordergliedmaßen sind in Flipper umgewandelt und 
Hintergliedmaßen werden nur während der fetalen Entwicklung gesehen. Der Schwanz ist 
zur Fluke,  einem dorso-ventral abgeflachten Schwimmorgan umgewandelt. Ihr Kiefer ist oft 
zu einer Art Schnabel verlängert. Die 2 Nasengänge, die an der Schädelbasis noch getrennt 
sind, verschmelzen dorsal der knöchernen Nasengänge und enden in einer einzigen 
Öffnung, dem sogenannten Blasloch (MACDONALD 2001 a, ROLETTO u. MAZZEO 1990).  
Ihre Nahrung besteht aus einer großen Vielzahl verschiedener Fischarten sowie 
Tintenfischen und teils auch Krebstieren (MACDONALD 2001 a, WELLS u. SCOTT 2002, 
WELLS u. SCOTT 1999). 
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Der Große Tümmler kommt in allen Weltmeeren in deren tropischen, subtropischen und 
gemäßigten Zonen, sowohl in Küstenbereichen als auch auf dem offenen Meer vor. 
(MACDONALD 2001 a, WELLS u. SCOTT 2002, WELLS u. SCOTT 1999). 
Die Tiere leben typischerweise in Gruppen von 2-15 Tieren; es gibt allerdings auch  Berichte 
von Gruppen mit 1000 Tieren in Südafrika und Gruppen mit bis zu 10.000 Tieren im 
Ostpazifik (WELLS u. SCOTT 1999). 
 
Die Unterordnung der Pinnipedia gliedert sich in 3 Familien: Ohrenrobben (Otariidae) mit 5 
Seelöwen- und 9 Seebärenarten, Walrösser (Odobenidae) mit nur 1 Art und Hundsrobben 
(Phocidae) mit 10 Seehunde- und 3 Mönchsrobbenarten (MACDONALD 2001 b). 
Vertreter der Unterordnung Pinnipedia zeichnen sich alle durch einen spindelförmigen 
Körper aus. Sie verbringen den größten Teil ihres Lebens im Wasser, müssen jedoch zum 
Gebären und zur Aufzucht der Jungen an Land gehen (PEDERSON u. WENDT 1972). Die 
meisten Robben sind Nahrungsgeneralisten, das heißt, sie können ein breites 
Nahrungsspektrum (Fische und Wirbellose) nutzen (MACDONALD 2001 b). 
Fast alle Hundsrobben leben in den polaren oder subpolaren Meeren beider Hemisphären, 
deren Wassertemperatur zu keiner Zeit auf über 20°C ansteigt (MACDONALD 2001 b, 
PEDERSON u. WENDT 1972).  
Die 14 heutigen Ohrenrobbenarten findet man an den Pazifikküsten von Japan bis Mexiko, 
auf den Galapagos Inseln, entlang der nordamerikanischen Westküste von Kanada und 
Kalifornien, entlang der südamerikanischen Westküste von Nordperu bis Kap Horn und an 
der Atlantikküste bis nach Südbrasilien; außerdem an der Süd- und Südwestküste von 
Afrika, Südküste Australiens, Südinsel von Neuseeland sowie auf den Inselgruppen des 
Atlantiks im Bereich der Antarktis (MACDONALD 2001 b, HEATH 2002). 
Ohrenrobben sind, im Gegensatz zu den Hundrobben, in der Lage, ihre Hinterflossen unter 
den Körper aufzusetzen, um sich an Land vierfüßig fortzubewegen. Außerdem besitzen Sie 
knorpelige äußere Ohrmuscheln. Ihr Blubber ist dünner, dafür ist ihr Haarkleid dicker als bei 
Hundsrobben. Es besteht ein deutlicher Geschlechtsdimorphismus zwischen weiblichen und 











2.1.2 Häufige Krankheiten und Todesursachen 
 
Vor über 30 Jahren waren SWEENEY und RIDGWAY (1975) der Ansicht, dass Zetazeen 
unter zwei Jahren und über 14 Jahren häufiger erkranken. 
GREENWOOD und TAYLOR (1978 u. 1979) sezierten 18 Delphine. Neben parasitärer 
Bronchitis, chronischen Lungenabszessen und Lungenfibrose fanden sie Magenulzera, 
Leberveränderungen und Pyelonephritiden. In 44 % der Fälle wurden Bakterien isoliert, 28 % 
der Tiere hatten Parasiten und bei 22 % der Tiere wurde eine Pilzinfektion, v.a. Candida 
spp., nachgewiesen. In einer Studie aus dem Jahr 1978 kamen sie zu ähnlichen 
Ergebnissen. Wieder war bei den meisten Tieren der Respirationstrakt betroffen, gefolgt von 
Veränderungen des Gastrointestinaltrakts und der Leber. 
 
Bakteriell bedingte Krankheiten  
Tabelle 1: Bakteriell bedingte Krankheiten bei Pinnipeden und Zetazeen 
Bakterien  Erkrankungen bei Pinnipeden Erkrankungen bei Zetazeen 
Acinetobacter sp.   • Pneumonie 
• Hepatitis 
• Gastroenteritis 
(GARCÍA HARTMANN et al. 
1995) 
Clostridium sp. • Myositis (DUNN 1990) 
• Enterotoxämie („Otariid ataxia 
syndrom“) (DUNN 1990) 
• Pneumonie (MURMANN et al. 
1984) 
• Septikämie (MURMANN et al. 
1984) 
• Septikämie 
(MURMANN et al. 1984, DUNN 
1990) 
E. coli  • Pneumonie 
• Gastroenteritis 
• Septikämie 





• Rhomboide Hautveränderungen 
oder Septikämie; seltener als bei 
Zetazeen 
(SWEENEY u. RIDGWAY 1975, 
MURMANN et al. 1984, DUNN 1990, 
DUNN et al. 2001) 
• Septikämie  
• Rhomboide 
Hautveränderungen 
(„Diamond skin disease“) 
(SWEENEY u. RIDGWAY 1975, 
MURMANN et al. 1984, DUNN 
1990,  DUNN et al. 2001) 
Leptospira sp. • Perinataler-Hämorrhagie-Kompelx  






adenitis bei einem Neuseeland 
Seebären und zwei gestrandeten 
Seelöwen (COUSINS et al. 1993) 
• Granulomatöse Pneumonien 




(DUNN et al. 2001) 
Nocardia sp.  • Granulomatöse 




(DUNN et al. 2001) 
Pasteurella sp. • Septikämie, Hämorrhagie 
• Enteritis 




(DUNN 1990, DUNN et al. 2001) 
• Enteritis 
• Bronchopneumonie 
(DUNN 1990, GARCÍA 
HARTMANN et al. 1995, DUNN 
et al. 2001) 
Pseudomonas 
sp. 
 • Hautnekrosen, Abszesse 
• Suppurative 
Bronchopneumonie 
(DIAMOND et al. 1979, GARCIA 
HARTMANN et al. 1995) 
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Salmonella sp. • Hepatitis 
• Septikämie 




(MURMANN et al. 1984, 





(DUNN et al. 2001) 
 





Pyelonephritis (CORDES u. 
O`HARA 1979) 
• Staph. delphini aus 
purulenten Hautläsionen 
isoliert (VARALDO et al. 
1988)  









(DUNN 1990, GARCÍA 
HARTMANN et al.  1995, DUNN 
et al. 2001) 
Vibrio sp. • Septikämie 
(DUNN et al. 2001) 
• Die Keime kommen häufig im 
Salzwasser vor und können 
zu Wundkontamination und 
langsam heilenden Haut-
wunden führen (V. damsela, 
V. alginolyticus, V. 
parahaemolyticus, V. 
fluvialis, V. vulnificans) 
• Septikämie 
(FUJIOKA et al. 1998, 
SCHROEDER et al. 1985, 
DUNN 1990, DUNN et al. 2001) 
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Eine Impfung gegen Rotlauf ist möglich – sie sollte jedoch mit Vorsicht durchgeführt werden, 
da Todesfälle durch anaphylaktische Reaktionen beschrieben worden sind (DUNN 1990, 
MEDWAY 1980).  
 
Mykosen 
Systemische Mykosen repräsentieren bei Menschen und Tieren nur einen kleinen, oft aber 
signifikanten Teil der infektiösen Erkrankungen. REIDARSON et al. (1999 a) listen 
Pilzinfektionen bei wildlebenden und in menschlicher Obhut gehaltenen Meeressäugetieren 
auf. Dabei wurden 143 Tiere in 24 verschiedenen Arten untersucht. Häufig isolierte Pilzarten 
waren Candida, Aspergillus, Zygomyzeten, Blastomyces und Histoplasma. 
Sofern der Respirationstrakt betroffen ist, erfolgt die genauere Beschreibung der einzelnen 
Gattungen unter 3.2.2 
Berichte über Mykosen, bei denen der Atmungstrakt nicht betroffen war, sind beispielsweise 
die generalisierte chronische Hautkandidiose bei drei Großen Tümmlern von NAKEEB et al. 
(1977). Alle drei Tiere starben innerhalb eines Monats trotz antimykotischer Therapie. 
DALTON und MCBAIN (1993) diagnostizierten eine Mukormykose bei einem Killerwal und 
zwei Pazifischen Weißseitendelphinen. 
Eine chronische granulomatöse Dermatitis kann durch Lacazia loboi verursacht werden. Das 
Krankheitsbild ist auch unter den Namen Lobomykose, Lobo´s disease oder keloidale 
Blastomykose bekannt. Die Mykose wurde erstmals von MIGAKI et al. (1971) bei einem 
Großen Tümmler im Golf von Mexiko beschrieben (GOLDSTON et al. 1974, MEDWAY 
1980).  
Streptotrichose durch Dermatophilus congolensis wurde bei einem Südamerikanischen 
Seelöwen nachgewiesen. Die Symptome ähnelten denen der Seehundepocken (MEDWAY 
1980). 
 
Immunsuppression und lange Antibiotika- oder Kortikosteroidgaben spielen für die 
Entwicklung einer systemischen Mykose oft eine wichtige Rolle (DUNN 1990).  
Die Diagnose einer mykotischen Ursache einer Erkrankung wird dadurch erschwert, dass 
viele Mykosen klinische, hämatologische und biochemische Aspekte von bakteriellen 










MURMANN et al. (1984) führten in einer Studie zwischen 1965 bis 1982 Sektionen bei 134 
Meeressäugetieren durch. Neunzig Prozent der Tiere stammten aus zoologischen Gärten, 
darunter 47 % Ohrenrobben, 37 % Hundsrobben, 8 % Walrösser und 8 % Delphine. Häufig 
wurden bei den sezierten Tieren, vor allem bei den Pinnipeden, Parasitosen festgestellt. 
Freilebende Tiere beherbergen fast immer Parasiten. Neben dem Respirationstrakt (siehe 
unter 3.2.2) ist der Gastrointestinaltrakt häufig betroffen.  
 
Übersicht über das Vorkommen und die Lokalisation verschiedener Parasiten bei Zetazeen: 
Nematoden:  Fam. Pseudaliidae 
    Pseudalius inflexus in Bronchien, Lungenblutgefäßen und Herz 
Torynurus convolutus in Bronchien, Lungenblutgefäßen und 
Herz 
    Stenurus minor in Eustachischen Röhre und Mittelohr 
   Fam. Anisakidae 
    Anisakis simplex im Ösophagus, 1. Magen und 2. Magen 
Trematoden:  Fam. Campulidae 
    Campula oblongata in Leber, Pankreas 
    Campula rochebrunin in Gallen- und Pankreasgängen 
    Campula palliata in Leber 
   Fam. Opisthorchiidae 
    Pholeter gastrophilus im Magen 
   Fam. Nasitrematidae 
    Nasitrema sp. im Kopfsinus, obere Atemwege, Gehirn 
Zestoden:  Fam. Diphyllobothriidae 
    Diphyllobothrium stemmacephalum im Darm 
 
(DEGOLLADA et al. 2002, SIEBERT et al. 2001 b, DAILEY 2001, CORDES u. O`HARA 
1979, SWEENEY u. RIDGWAY 1975). 
BAKER (1992) beschreiben eine extensive Fibrose des Magens bzw. der Magenschleimhaut 
bei einem Schweinswal, verursacht durch den Trematoden Pholeter gastrophilus. 
 
Übersicht über das Vorkommen und die Lokalisation einiger Endoparasiten bei Pinnipeden: 
Nematoden:  Fam. Anisakidae 
    Anisakis contracaecum im Darm 
   Fam. Ascaridae 
    Contracaecum osculatum im Magen 
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   Fam. Ancyclostomatidae 
    Uncinaria sp. im Darm 
   Fam. Filaroididae 
    Filaroides sp. im Respirationstrakt  
   Fam. Crenosomatidae 
    Otostrongylus circumlitus im Respirationstrakt 
Acantocephala:  Corynosoma australe im Darm 
Trematoden:  Zalophotrema hepaticum in Gallengängen 
Zestoden:  Fam. Diphyllobothriidae  
Diphyllobothrium sp. im Darm 
 
(CORDES u. O`HARA 1979, NEUROHR 1995, DIERAUF 1990, DAILEY 2001).  
Ein Befall mit Contracaecum osculatum oder Uncinaria sp. kann hämorrhagische 
Gastroenteritiden und Anämie verursachen (NEUROHR 1995). 
 
Viruskrankheiten 
Poxviren verursachen bei Pinnipeden wie auch bei Zetazeen Hautläsionen. Obwohl es nicht 
zu einer systemischen Erkrankung kommt, sind Todesfälle beschrieben (KENNEDY-
STOSKOPF 1990 u. 2001). 
 
Adenoviren wurden bei Kalifornischen Seelöwen mit Hepatitis isoliert. Neben den 
Leberveränderungen hatten alle Tiere auch eine Pneumonie. Da allerdings keine 
Einschlusskörperchen in der Lunge nachgewiesen werden konnten, wurde die Pneumonie 
anderen Ursachen (Parasiten, Bakterien) zugeschrieben (KENNEDY-STOSKOPF 2001). 
 
Erste Berichte von Herpesvirusinfektionen bei Meeressäugetieren stammen von 
OSTERHAUS et al. (1985). Ein -Herpesvirus war die Ursache für viele Krankheits- und 
Todesfälle von neugeborenen Phoca vitulina in einem holländischen Rehabilitationszentrum. 
Pinnipeden sind Wirte des phocinen Herpesvirus-1 (PhHV-1) und -2 (PhHV-2), die sich durch 
Kreuzneutralisation mittels monoklonaler Antikörper unterscheiden lassen. PhHV-1 gehört zu 
den -Herpesviren und ist eng verwandt mit dem felinen und kaninen Herpesvirus. 
Infektionen mit PhHV-1 korrelieren umgekehrt mit Alter und Immunkompetenz der Tiere. 
Symptome reichen von milden Affektionen des oberen Respirationstraktes über 
Bronchopneumonien bis hin zu tödlich verlaufenden, generalisierten Infektionen.  
PhHV-2 wurde als -Herpesvirus charakterisiert und ist eng mit dem equinen Herpesvirus-2 
(EHV-2) verwandt. Bislang konnten außer kleineren Hautläsionen keine 
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Krankheitserscheinungen mit PhHV-2 in Verbindung gebracht werden (HARDER 1997, 
KENNEDY-STOSKOPF 2001). 
Bei Zetazeen wurde 1992 eine Herpesvirusencephalitis bei einem Schweinswal in Schweden 
beschrieben (KENNEDY et al. 1992). 
BLANCHARD et al. (2001) berichten erstmals 2001 von einer disseminierten 
Herpesvirusinfektion bei zwei gestrandeten juvenilen Großen Tümmlern. Beide Tiere wiesen 
akut, nekrotisierende Läsionen in multiplen Organen auf. Mittels PCR konnte nachgewiesen 
werden, dass es sich um -Herpesviren handelt. 
 
Vierzehn Serotypen von Caliciviren wurden bei Meeressäugetieren isoliert, davon 8 allein bei 
Kalifornischen Seelöwen (San Miguel sea lion virus). Bei Infektion bilden sich kleine 
Hautvesikel, die plaqueähnliche Läsionen hinterlassen („Tatoo lesions“). Weiterhin kann es 
zu Frühgeburten kommen. Bei Jungtieren wurden auch eine interstitielle Pneumonie sowie 
eine milde Enzephalitis beschrieben (KENNEDY-STOSKOPF 1990, KENNEDY-STOSKOPF 
2001). 
 
Morbilliviren und Influenzaviren bei Pinnipeden und Zetazeen befallen vor allem den 
Respirationstrakt und werden daher unter 3.2.2 näher beschrieben. 
 
Nichtinfektiöse Krankheiten 
Eine häufige nichtinfektiöse Todesursache bei Zetazeen ist das Verfangen in Fischnetzen, 
auch Beifang genannt (JEPSON et al. 2001, BAKER 1992). KNIERIEM u. GARCÍA 
HARTMANN (2001) beschrieben die pathologischen Veränderungen der Lungen bei 
Weißseitendelphinen (Lagenorhynchus acutus) und Schweinswalen (Phocoena phocoena), 
die im Beifang starben. Dabei werden schwere proteinreiche und hämorrhagische Ödeme in 
den Alveolen und Interstitium, Rupturen der Alveolarwände und der Muskelsphinkteren 
genannt. Die Diagnose „Ertrinken“ wird jedoch kontrovers diskutiert, da kein Wasser in den 
Lungen gefunden wurde. Bei Menschen spielt bei der Diagnose „Ertrinken“ allerdings nicht 
die Menge von Wasser in der Lunge eine Rolle, da ein Laryngospasmus das Eindringen von 
Wasser verhindern kann. Es kommt zum sogenannten „trockenen Ertrinken“. Der Tod tritt 
durch eine zerebrale Hypoxie ein.  
Bei 25 der 46 untersuchten Tiere wurde zusätzliche eine Bronchopneumonie festgestellt. In 5 
dieser Fälle war diese direkt mit einer parasitären Infektion der Lunge assoziiert. 
 
Bei allen Zetazeenarten kommen ebenfalls häufig Magenulzera vor, sowohl in der Wildbahn 
wie auch in Delphinarien. Die genaue Ursache ist unbekannt, es wird jedoch Stress und die 
Verfütterung von Fisch mit hohem Gehalt an Histamin diskutiert. Auch Läsionen durch 
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Parasiten des Magens, wie z.B. Nematoden der Gattung Anisakis, scheinen eine Rolle zu 
spielen (SWEENEY u. RIDGWAY 1975, GERACI u. GERTSMANN 1966, BAKER 1992). 
HARPER et al. (2000) sowie HARPER et al. (2002) bewiesen weiterhin die Beteiligung von 
Helicobacter sp. bei der Entstehung von Magenulzera bei Zetazeen. 
 
Da Meeressäugetiere an der Spitze der Nahrungskette stehen, akkumulieren sie viele 
Schadstoffe. Fettlösliche Schadstoffe werden im Blubber gespeichert. Folgen dieser 
Akkumulation von Schwermetallen, Organochloriden, Pestiziden und anderen sind 
Schwergeburten, Unfruchtbarkeit und Immunsuppression  (GARCÍA HARTMANN 1997). In 
Geweben von Beluga Walen der St. Lawrence Bucht  wurden beispielsweise hohe 
Konzentrationen von Organochloriden und Benzpyrenen gefunden (DE GUISE 2001). 
 
Berichte über Neoplasien bei Meerssäugetieren sind in den letzten 20 Jahren angestiegen 
(GULLAND et al. 2001, DE GUISE 2001). Als Ursachen werden dafür onkogene Viren, 
radioaktive Nuklide und Toxine vermutet (GULLAND et al. 2001). 
JEPSON et al. (2001) beschreiben 2 Fälle von Neoplasien in der Lunge bei Schweinswalen. 
Die dazugehörigen Lungenlymphknoten waren bei diesen Tieren hochgradig vergrößert. 
 
2.2 Der Respirationstrakt von Zetazeen und Pinnipeden 
 
2.2.1 Aufbau des Respirationstraktes 
 
Bei Zetazeen liegt die Nasenöffnung nicht mehr rostral, sondern dorsal, meist fast zentral auf 
dem Schädel in einer kleinen Vertiefung. Dadurch verlaufen die Nasengänge vertikal und 
nicht wie bei anderen Säugetieren horizontal. Diese Modifikation erlaubt den Tieren die 
schnelle Atmung, mit keiner oder nur kurzer Unterbrechung der Schwimmbewegung 
(BURNE 1952, PABST et al. 1999, MARSHALL 2002, PARRY 1978). 
Die Schädelknochen der Odontoceti sind, mit Ausnahme von La-Plata Delphinen, im 
Nasenbereich meist bilateral asymmetrisch in Größe, Form und Lage (MACDONALD 2001 a, 
PABST et al. 1999). 
Das Os nasale ist auf einen kleinen Knochen reduziert und die zahlreichen, komplizierten 
Turbinalia, die fast die gesamte Nasenhöhle der Landsäugetiere ausfüllen, sind ganz 
verschwunden (BURNE 1952, MARSHALL 2002). 
Bei den Zahnwalen besteht das Blasloch aus einer einzigen, gewöhnlich halbmondförmigen 
Öffnung, die unter Wasserdruck durch einen Pfropfen aus Fett und Bindegewebe passiv 
geschlossen ist und unter Muskelkraft zum Atmen an der Wasseroberfläche geöffnet wird 
(MACDONALD 2001 a, BURNE 1952, GREEN 1972). 
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Odontoceti besitzen insgesamt 4 Paar Luftsäcke, die mit dem oberen Respirationstrakt 
verbunden sind und bei der Geräuscherzeugung und Echolotpeilung eine Rolle spielen 
(MARSHALL 2002).  
Direkt unterhalb des Blaslochs liegen die dorsalsten Luftsäcke, zwei laterale Divertikel, die 
„Vestibulären Luftsäcke“. Weiter unten, zwischen Melone und den Prämaxillaren, liegen zwei 
weitere Divertikel, die „Prämaxillären Luftsäcke“. Die U-förmigen „Tubulären Luftsäcke“ 
liegen horizontal dazwischen und kommunizieren sowohl mit den „Verbindenden 
Luftsäcken“, die medial von diesen liegen, als auch mit dem zentralen oberen 
Respirationstrakt („Nasengang“). Für den wasserdichten Verschluss der Luftwege sorgt der 
sogenannte „Nasal Plug“, ein nasaler Verschließmechanismus (BURNE 1952, GREEN 
1972). 
 
In der Submukosa der hinteren Wand des Nasenganges befinden sich meist weniger als 8 
seromuköse Drüsen. Ihre Sekretion spielt vermutlich bei der Geräuschproduktion und 
-weiterleitung eine Rolle und macht den Nasengang für die Atmung gleitfähig. Die Drüsen 
scheinen auch bei der Immunantwort beteiligt zu sein, da regelmäßig Plasmazellen in der 
Nähe der Drüsen gefunden werden (DEGOLLADA u. GARCÍA HARTMANN 1995, 
DEGOLLADA et al. 1999). 
 
An der Stelle, an der sich Luftweg und Pharynx kreuzen, hat sich bei den Zahnwalen eine 
weitere anatomische Modifikation ausgebildet, so dass ein direkter Weg vom Blasloch zur 
Lunge besteht. Dies hat auch zur Folge, dass nur Nasenatmung möglich ist (BURNE 1952, 
MARSHALL 2002). 
Die Epiglottis und der Cartilago arytaenoideus formen eine verlängerte, gänseschnabel- 
ähnliche Struktur, die weit in den nasalen Pharynx reicht. Breite Kanäle links und rechts 
dieser Struktur erlauben die Futterpassage um den Larynx herum in den Ösophagus. Diese 
Modifikation verhindert weiterhin, dass Wasser aus dem Maul in die Luftwege gelangt 














Abbildung 1: Skizze der Luftsäcke im oberen Respirationstrakt 
(Knochen nicht eingezeichnet) 
 
Die Trachea ist kurz und hat ein relativ großes Lumen, so dass ein schneller und kompletter 
Luftaustausch während der Atmung gewährleistet ist. Ihre Stabilität wird durch kräftige, 
hyaline Knorpelringe erhöht (BURNE 1952, GREEN 1972, FANNING u. HARRISON 1974, 
DORRESTEIN u. VAN DER HAGE 1996, BORTOLOTTO 2001). 
Die Lunge ist nicht gelappt und liegt durch das sehr schräg gestellte Diaphragma vor allem 
dorsal im Thorax (FANNING u. HARRISON 1974, DORRESTEIN u. VAN DER HAGE 1996, 
BORTOLOTTO 2001). Sie reicht von kurz hinter der Schädelbasis bis zum zweiten oder 
dritten Lendenwirbel (BURNE 1952, GREEN 1972).  
Das Diaphragma ist bei den Zetazeen rein muskulär und stellt nicht wie bei den anderen 
Säugetieren eine Aponeurose dar (TYSON 1979). 
Ein separater Bronchus accessorius, wie er auch bei Wiederkäuern und Schweinen 
vorkommt, zweigt bei vielen Zetazeen, u.a. auch beim Großen Tümmler, kurz vor der 
Bifurkation vom rechten Hauptbronchus ab. Bei Zetazeen, die diesen Bronchus accessorius 
nicht besitzen, ist der rechte Bronchus etwas größer. Dadurch wird die Lunge asymmetrisch 
(GREEN 1972, FANNING u. HARRISON 1974, DRABEK u. KOOYMAN 1986, 
BORTOLOTTO 2001, TSANG et al. 2002). 
Alle Bronchien, Bronchioli, bis hin zu den Terminalbronchien sind mit Knorpelplatten und 
-ringen stabilisiert (GREEN 1972, FANNING u. HARRISON 1974, BORTOLOTTO 2001). Die 
Funktion dieser Verstärkungen soll im Folgenden kurz dargestellt werden: 
Bei Landsäugetieren kann bei einem erhöhten Druck in der Lunge, wie er beispielsweise 














Das Gewebe wird so mit Stickstoff gesättigt. Bei einem zu raschen Auftauchen geht 
Stickstoff wieder in die Gasphase über. Entstehen diese Gasbläschen im Gewebe kommt es 
zur sogenannten Taucherkrankheit oder Caisson´s disease (PABST et al. 1999, 
MACDONALD 2001 a). 
Bei den meisten Meeressäugetieren kollabiert der komplette Thorax ab einer bestimmten 
Tauchtiefe. Beim Großen Tümmler ist dies ab einer Tiefe von 10 m (RIDGWAY et al. 1969) 
bzw. erst bei 100 m (SCHOLANDER 1940, RIDGWAY u. HARRISON 1986, DORRESTEIN 
u. VAN DER HAGE 1996) der Fall.  Der Kollaps ist durch den sehr beweglichen Thorax der 
Zetazeen möglich. Die meisten der Rippen sind frei und nicht mit dem Sternum verbunden 
(TYSON 1979, RIDGWAY u. HARRISON 1986, DORRESTEIN u. VAN DER HAGE 1996). 
Durch den Alveolarkollaps wird die Luft gezwungen in den nicht-gasaustauschenden Teil der 
Lunge, dem sogenannten Totraum, auszuweichen. Auf diese Weise kann Stickstoff auch 
nicht durch die Alveolarmembran diffundieren und sich im Blut lösen (PABST et al. 1999, 
SCHOLANDER 1940).  
Damit die terminalen Luftwege, die zu den Alveolen führen, nicht schon kollabieren, wenn 
noch Luft in den Alveolen ist, sind diese mit Knorpelringen verstärkt. Vertreter der Ordnung 
Cetacea haben außerdem einen zirkulären Muskel aus glatten Muskelfasern und elastische 
Sphinkteren am Eingang zu den Alveoli (SCHOLANDER 1940, KOOYMAN 1973, FANNING 
u. HARRISON 1974, DRABEK u. KOOYMAN 1986, BORTOLOTTO 2001). 
Die Lunge und vor allem die Wände der Alveolargänge und Septen haben ein ungewöhnlich 
hohen Anteil an elastischen Fasern, welche den Luftwegen zusätzlich Stabilität verleihen. 
(DORRESTEIN u. VAN DER HAGE 1996). 
 
 
Abbildung 2: Anatomie eines Großen Tümmlers 
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Die Nasenlöcher der Pinnipeden sind, wie auch das Blasloch der Zetazeen, geschlossen, 
wenn der Muskel der sie kontrolliert, relaxiert ist. Der Verschluss wird bei Pinnipeden durch 
den Muskeltonus bzw. den Druck der Oberlippen aufrechterhalten. Erst die Kontraktion der 
Muskeln in diesem Bereich führen zum Öffnen der Nasenlöcher (DOUGLAS 2002).  
Bei Pinnipeden ist die Trachea ebenfalls mit Knorpelringen verstärkt. Die Bifurkation befindet 
sich bei Kalifornischen Seelöwen deutlich kranial des Herzens, außerhalb des Thorax und 
bei anderen Vertretern der Pinnipeden direkt über dem Herz (GREEN 1972). 
Die Lunge gliedert sich in 3 Lungenlappen auf jeder Seite. Diese liegen durch ein sehr 
schräg gestelltes Diaphragma, wie auch bei den Zetazeen, weit dorsal im Thorax und 
unterstützen so den Auftrieb der Tiere (GREEN 1972). 
 
 
Abbildung 3: Anatomie der Lunge eines Seelöwen 
 
Die Regulation der Atmung beim Menschen erfolgt zentral. Das Ausmaß der unwillkürlichen 
Atemtätigkeit richtet sich vor allem nach den Partialdrücken von O2 und CO2 und wird daher 
durch Rückkopplung geregelt (SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 1991). Bei Zetazeen 
erfolgt die Atmung dagegen rein willkürlich. 
Die Atemfrequenz eines Großen Tümmlers beträgt 2-3 Atemzüge pro Minute während 
moderaten Schwimmens und kann nach einem langen Tauchgang auf 10-15 ansteigen 
(RIDGWAY u. HARRISON 1986). 
Die totale Lungenkapazität setzt sich aus der Vitalkapazität (Volumen von maximaler 
Ausatmungsstellung zur maximalen Einatmungsstellung) und dem Residualvolumen 
(Volumen, welches nach maximaler Exspiration noch in der Lunge verbleibt) zusammen 
(SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 1991). 
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Das normale Atemzugvolumen, d.h. das Volumen, welches bei einem Atemzug ein- und 
ausgeatmet wird, beträgt bei Landsäugetieren ca. 10-15 % der totalen Lungenkapazität. Bei 
Meeressäugetieren beträgt es dagegen über 75 % (DOUGLAS 2002).  
Auch die Dauer eines Atemzyklus unterscheidet sich bei Zetazeen deutlich von anderen 
Säugetieren. Ein Großer Tümmler kann einen kompletten Atemzyklus in 0,3 sec 
abschließen. Dabei erreicht er Luftflussraten von bis zu 70 l/sec (DOUGLAS 2002, 
KOOYMANN 1973). 
KOOYMANN und CORNELL (1981) untersuchten die Luftflusseigenschaften bei einem 
trainierten Großen Tümmler. Mittels eines Pneumotachographen konnten sie das 
Atemzugvolumen, sowie die exspiratorische und inspiratorische Atemstromstärke messen. 
Das größte gemessene exspiratorische Atemzugvolumen betrug 26,4 l; die größte 
exspiratorische Atemstromstärke 162 l/sec und die größte inspiratorische Atemstromstärke 
56,1 l/sec. Im Gegensatz zum Menschen wurden diese hohen Luftflussraten während der 
meisten Zeit der Exspiration gemessen und sanken nur sehr langsam ab. 
Diese schnelle explosive Atmung vermindert nicht nur die Zeit, die das Tier an der oft 
turbulenten Wasseroberfläche verbringen muss, sondern befreit auch den oberen 
Respirationstrakt komplett von Wasser (RIDGWAY u. HARRISON 1986). 
 
2.2.2 Krankheiten des Atmungstraktes 
 
Lungenerkrankungen kommen bei Meeressäugetieren sehr häufig vor. In einer Studie von 
DORRESTEIN u. VAN DER HAGE (1996) wurden zwischen 1991 und 1995 265 Tiere 
untersucht. Davon hatten 153 Tiere Veränderungen des Respirationstraktes, was einem 
Anteil von 58 % entspricht. Die Ursachen waren meistens auf Nematodeninfektionen oder 
bakterielle Bronchopneumonien zurückzuführen, letzteres vor allem bei Tieren, die in 
Menschenhand gehalten wurden. 
Ein weiteres Beispiel für das häufige Auftreten von Lungenerkrankungen bei Zetazeen zeigt 
die Studie von BAKER (1992). Als häufigste Todesursache fand er zwischen 1989 und 1991 
bei gestrandeten Zetazeen an der Küste von Wales bakterielle Pneumonien, häufig auch 
sekundär zu parasitären Erkrankungen der Lunge. Insgesamt beschreibt er pro Tier 6-8 
verschiedene Erkrankungen. 
 
Die Häufigkeit und die Wichtigkeit von Pneumonien wird auch durch ein Zitat von MCBAIN 
(2001) deutlich: „If it is not known what disease the cetacean has, it is pneumonia until 
proven otherwise“. 
Eine Erklärung für die häufigen Krankheiten der Lunge bei Zetazeen gibt COWAN (1968). 
Demnach trägt die spezielle Anatomie der Zetazeenlunge (siehe unter 3.2.1) zum großen 
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Teil für die Entwicklung von Lungenerkrankungen bei – unabhängig von der Ursache. Sie 
führt allerdings auch dazu, dass der Erkrankungsprozess durch das dichte Bindegewebe von 
Bronchien und Alveolarwänden oft lokalisiert bleibt und nicht wie bei Landsäugetieren auf 
benachbartes Lungengewebe übergreift.  Intraluminale Partikel werden, anstatt schnell 
ausgehustet zu werden, „gefangen“ und vom Sphinktermechanismus  zurückgehalten. Das 
Zurückhalten von Fremdmaterial, Entzündungsexsudaten und Schleim verursacht eine 
schnelle Entwicklung von Abszessen und Nekrosen in den Lungensegmenten. 
 
Symptome einer Lungenerkrankung 
Anzeichen einer Erkrankung – unabhängig davon, welches Organsystem betroffen ist – 
werden bei Wildtieren so lange und so gut wie möglich maskiert, um nicht von Fressfeinden 
angegriffen zu werden.  Dies ist auch bei Meeressäugetieren der Fall. 
MEDWAY und SCHRYVER (1973) untersuchten mehrere kleine Zetazeen, die an 
Bronchopneumonie starben. Dabei zeigte keines der Tiere vorher spezielle klinische 
Symptome. Viele waren einige Tage vorher anorektisch. Es wurde vorher kein Husten oder 
Niesen beobachtet. Die Atemfrequenz war mit 2-3 * pro Minute nicht erhöht (MEDWAY u. 
SCHRYVER 1973).  
Niesen bzw. Husten oder übler Geruch des Blases können jedoch vorkommen und sind  
Anzeichen für einen krankhaften Prozess im Respirationstrakt. Ausfluss tritt erst spät auf und 
ist ein schlechtes Zeichen, da sich die Krankheit dann oft schon in einem fortgeschrittenen 
Stadium befindet (MEDWAY u. SCHRYVER 1973). 
GRIFFITH (1983) beschreibt den häufig auftretenden Verlauf einer Pneumonie 
folgendermaßen: Anorexie, 1-2 Tage Depression, dann sterben die Tiere trotz Therapie. 
Bei einer unilateralen Pneumonie liegen die Tiere oft schief im Wasser. Dabei liegt die 




Alle genannten Nematoden, die in der Lunge und den Luftsäcken der Zetazeen gefunden 
wurden, gehören der Überfamilie Metastrongyloides und der Familie Pseudaliidae an 
(BALBUENA et al. 2001).  
Die wichtigsten Veränderungen bei 326 sezierten Schweinswalen, die zwischen 1991 und 
1995 strandeten, waren Lungenwurm assoziierte Veränderungen. Die meisten Tiere hatten 
Nematoden im Bronchialbaum und in den Lungenblutgefäßen . Dabei handelte es sich meist 
um Pseudalius inflexus und Torynurus convolutus (SIEBERT et al. 1996).  Zu ähnlichen 
Ergebnissen kamen später auch SIEBERT et al. (2001 a u. b), SLOB et al. (2001) und 
JAUNIAUX et al. (2002).  
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Torynurus wird frei in den Luftwegen gefunden, dagegen sind die Köpfe von Pseudalius 
inflexus fest im Gewebe verankert. An dieser Stelle erfolgt häufig eine sekundäre 
Kontamination mit verschiedenen Bakterien (GARCÍA HARTMANN 1997, JEPSON et al. 
2001). 
Seltener und vor allem bei subadulten Tieren wurden auch Stenurus minor, Halocercus 
invaginatus und Halocercus taurica in den Bronchien und Luftwegen von Schweinswalen 
gefunden, wobei Stenurus minor auch im Mittelohr nachgewiesen wurde (JEPSON et al. 
2001, SLOB et al. 2001). 
Bei St. Lawrence Beluga Walen wurden häufig Halocercus monocercis, Halocercus taurica 
und Stenurus aretomarinus gefunden (DE GUISE 2001). 
Die Lungenwürmer können in sehr großer Zahl vorkommen - bis hin zur Obstruktion der 
Luftwege. Neben der Gewebeschädigung sind oft auch bakterielle Pneumonien die Folge 
(GARCÍA HARTMANN 1997). 
Bei allen bronchialen Nematoden konnten bei Schweinswalen histopathologisch folgende 
Befunde erhoben werden (JEPSON et al. 2001): 
• Chronische lymphozytäre und eosinophile Bronchitis 
• Hyperplasie oder Metaplasie des Bronchialepithels 
• Hyperplasie der Becherzellen 
• Multifokale granulomatöse interstitielle Pneumonie 
• Milde bis schwere Fibrose der Submukosa 
• Nekrose der Mukosa in den kleineren Bronchien, vermutlich durch die Verankerung 
von Pseudalius inflexus. 
• Mikrogranulome von Parasiten, die teilweise kalzifizieren 
• Eosinophilie 
 
Häufig kommen bei Zetazeen Infektionen der Nasenhöhle mit den Trematoden Nasitrema 
spp. vor. Diese können auch ins Gehirn wandern und so zu Enzephalopathien bzw. 
Meningoenzephalopathien mit Abszessen im Nervengewebe führen (SWEENEY u. 
RIDGWAY 1975, GRIFFITH 1983, DEGOLLADA et al. 2002). 
 
Bei Pinnipeden konnte GARCÍA HARTMANN (1997) Dipetalonema spirocauda, 
Otostrongylus circumlitus und Parafilaroideus gymnurus in Bronchien, Bronchioli und 
Lungengewebe nachweisen. Dipetalonema wurde außerdem in Blutgefäßen und im rechten 
Herzen gefunden. 
 
Protozoen können gelegentlich aus dem Blas von Zetazeen nachgewiesen werden. 
Allerdings gibt es in der Literatur wenig Berichte darüber. Grund dafür ist die Tatsache, dass 
Literaturübersicht 
19 
Protozoen in toten Tieren nicht lange überleben. POYNTON et al. (2001) fand bei einem 
Zwergpottwal (Kogia breviceps) Flagellaten der Ordnung Kinetoplastida routinemäßig im 
frischen Sputum des Tieres. Sie vermutete, dass es sich hierbei um harmlose Kommensalen 
handelte, da das Tier ansonsten keine Krankheitsanzeichen hatte.  
Diese Flagellaten mit dem Namen Kyaroikeus cetarius wurden erstmals von SNIEZEK et al. 
1995 beschrieben. 
Auch das regelmäßige Vorkommen von Kyaroikeus cetarius aus Tupferproben des 
Respirationstraktes von gesunden, in Menschenhand gehaltenen Großen Tümmlern in 
Kalifornien lässt vermuten, dass diese Flagellaten zur normalen Flora des oberen 
Atemtraktes bei diesen Tieren gehören (ARKUSH et al. 1998). SCHULMANN und 
LIPSCOMB (1999) konnten allerdings bei 18 von 65 Zetazeen, die an einer 
Morbillivirusinfektion starben, eine Dermatitis mit invasiven Protozoen diagnostizieren. Die 
Protozoen ähnelten dabei in Größe und Gestalt denen von Kyaroikeus cetarius. Die 
Läsionen bestanden oft aus Ulzera mit Nekrosen und Entzündungen in der Subkutis. Die 
Autoren interpretierten diese Läsionen jedoch nicht als direkte Folge der Hautschädigungen 
durch die Morbilliviren, sondern eher als Folge von sekundären Infektionen, die durch den 
immunosuppressiven Effekt der Viren entstehen. Einen ähnlichen Fall von Dermatitis, 
allerdings mit sekundärer Dissemination in Lunge, Leber und Lymphknoten aufgrund von 
Protozoen, wurde von CHOI et al. (2003) bei einem Tursiops gilli beschrieben. 
 
Bakterielle Ursachen 
Bakterielle Pneumonien sind die häufigste Todesursache bei in menschlicher Obhut 
gehaltenen Delphinen und stellen auch ein Hauptproblem bei Kalifornischen Seelöwen dar 
(SWEENEY u. RIDGWAY 1975, BAKER 1992). Dabei sind alle Formen der Pneumonie 
beschrieben, von perakuter hämorrhagischer Bronchopneumonie bis hin zu chronischen 
Abszessen (SWEENEY u. RIDGWAY 1975). 
Bei wildlebenden Zetazeen scheinen dagegen primäre bakterielle Pneumonien selten 
vorzukommen (HOWARD et al. 1984). Es ist aber zu berücksichtigen, dass Parasiten der 
Lunge bei Delphinen in Menschenhand sehr selten sind und daher kombiniert parasitär-
bakterielle Pneumonien so gut wie nie vorkommen, im Gegensatz zu Situationen in der 
Wildbahn. Daher sind rein bakterielle Pneumonien in Delphinhaltungen proportional 
überrepräsentiert (GARCÍA HARTMANN, persönliche Mitteilung 2005). 
Akut bakterielle Pneumonien kommen gehäuft nach Transporten vor und können deshalb 
auch mit dem sog. „Shipping fever“ bei Pferden oder Rindern verglichen werden. 
Aspiration von kontaminiertem Wasser spielt ebenfalls eine Rolle (DORRESTEIN u VAN 




Die meisten bakteriellen Pneumonien und Lungenabszesse entwickelten sich bei Tieren in 
der Wildbahn sekundär zu starkem Parasitenbefall oder als Teil einer generalisierten 
bakteriellen Septikämie (BAKER 1992, JEPSON et al. 2001, DE GUISE 2001). Parasiten 
können dabei auch das Vorhandensein von Bakterien maskieren (GARCÍA HARTMANN 
1997). 
 
Folgende Bakterien wurden dabei aus den Atemwegen (Lunge oder Blasloch) verschiedener 
Zetazeen isoliert: 





kleine Zetazeen v.a. Tursiops 
truncatus, Lagenorhynchus 
albirostris 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Acinetobacter sp.  
Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, GARCÍA 
HARTMANN 1997 
Aerobacter sp. Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 
Tursiops truncatus PALMER et al. 1991 
Aeromonas 
hydrophila 
Phocoena phocoena JEPSON et al. 2001, JAUNIAUX 
et al. 2002 
Bacillus sp. Tursiops truncatus JEPSON et al. 2001 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 Clostridium sp. 
Phocoena phocoena JEPSON et al. 2001 
kleine Zetazeen allgemein SWEENEY u. RIDGWAY 1975, 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Cephalorhynchus commersonii JOSEPH et al. 1986 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 
Globicephala melaena MEDWAY u. SCHRYVER 1973 
E. coli 




Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, JEPSON et al. 
2001, SIEBERT et al. 2001 b , 
JAUNIAUX et al. 2002 
 
Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
GREENWOOD u. TAYLOR 
1978, DORRESTEIN u. VAN 
DER HAGE 1996 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 
Delphinus delphis HOWARD et al. 1984 
Lagenorhynchus albirostris DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Lagenorhynchus obliquidens HOWARD et al. 1984 
Orcinus orca HOWARD et al. 1984 
Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, GARCÍA 
HARTMANN 1997, JEPSON et 
al. 2001 
Edwardsiella sp. 
Tursiops truncatus DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
 
Phocoena phocoena  SIEBERT et al. 2001 b 
Stenella plagiodon MEDWAY u. SCHRYVER 1973 
Erysipelothrix 
rhusiopathiae 
Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973 
Delphinus delphis HOWARD et al. 1984 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 
Lagenorhynchus obliquidens HOWARD et al. 1984 
Klebsiella sp. 
Tursiops truncatus GREENWOOD u. TAYLOR 
1978 
Phocoena phocoena JEPSON et al. 2001 Morganella morganii 
Tursiops truncatus GREENWOOD u. TAYLOR 
1978, REIDARSON et al. 1996, 
REIDARSON et al. 1998 
Lagenorhynchus obscurus WINDSOR u. THURMANN 2001  Mycoplasma sp. 
Tursiops aduncus THURMANN u. WINDSOR 




 Tursiops truncatus WINDSOR u. THURMANN 2001 
Zetazeen allgemein DUNN et al. 2001 Nocardia sp. (N. 
asteroides, N. 
brasiliensis) 
Stenella coeruleoalba DEGOLLADA et al. 2001 
Phocoena phocoena BAKER 1992, GARCÌA 
HARTMANN 1997, JEPSON et 
al. 2001 
Pasteurella sp.  
Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
PALMER et al. 1991 
Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
GREENWOOD u. TAYLOR 
1978, DORRESTEIN u. VAN 
DER HAGE 1996 
Lagenorhynchus albirostris DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Proteus sp. 
Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, JEPSON et al. 
2001, JAUNIAUX et al. 2002 
kleine Zetazeen allgemein SWEENEY u. RIDGWAY 1975, 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Delphinus delphis HOWARD et al. 1984 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 
Globicephala melaena MEDWAY u. SCHRYVER 1973 
Lagenorhynchus albirostris DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Lagenorhynchus obliquidens HOWARD et al. 1984 
Orcinus orca HOWARD et al. 1984  
Pseudomonas sp. 
Phocoena phocoena  DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, GARCÍA 
HARTMANN 1997, JEPSON et 
al. 2001, JAUNIAUX et al. 2002 
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 Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
GREENWOOD u. TAYLOR 
1978, DIAMOND et al. 1979, 
JOSEPH et al. 1986, PALMER 
et al. 1991, DORRESTEIN u. 
VAN DER HAGE 1996, 
REIDARSON et al. 1996, 
REIDARSON et al. 1998 
Lagenorhynchus albirostris DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, GARCÍA 
HARTMANN 1997, JEPSON et 
al. 2001 
Salmonella sp. 
Tursiops truncatus DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
kleine Zetazeen allgemein SWEENEY u. RIDGWAY 1975, 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, DUNN et al. 2001 
Lagenorhynchus albirostris DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 




Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
GREENWOOD u. TAYLOR 
1978, PALMER et al. 1991, 
KINOSHITA et al. 1994, 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, REIDARSON et al. 
1996 
kleine Zetazeen allgemein SWEENEY u. RIDGWAY 1975 
Cephalorhynchus commersonii JOSEPH et al. 1986 
Delphinus delphis CORDES u. O`HARA 1979 
Staphylococcus sp.; 
hämolysierend 
Lagenorhynchus obliquidens  HOWARD et al. 1984 
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Phocoena phocoena GARCÍA HARTMANN 1997, 
SIEBERT et al. 2001 b, 
JEPSON et al. 2001 
 
Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
REIDARSON et al. 1998 
kleine Zetazeen allgemein SWEENEY u. RIDGWAY 1975, 
SIEBERT et al. 1996, 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Globicephala melaena MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
HIGGINS et al. 1980 
Lagenorhynchus albirostris DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Lagenorhynchus obliquidens HOWARD et al. 1984 
Orcinus orca HOWARD et al. 1984 
Phocoena phocoena DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996, SWENSHON 
1997, GARCÍA HARTMANN 
1997, SWENSHON et al. 1998, 
JEPSON et al. 2001, SIEBERT 
et al. 2001 a , SIEBERT et al. 
2001 b, JAUNIAUX et al. 2002 
Streptococcus sp. 
Tursiops truncatus MEDWAY u. SCHRYVER 1973, 
GREENWOOD u. TAYLOR 
1978, JOSEPH et al. 1986, 
REIDARSON et al. 1996, 
DORRESTEIN u. VAN DER 
HAGE 1996 
Zetazeen allgemein DUNN et al. 2001 
Delphinapterus leucas DE GUISE 2001 
Lagenorhynchus acutus TANGREDI u. MEDWAY 1980 
Lagenorhynchus albirostris BUCK u. SPOTTE 1986 
Phocoena phocoena BAKER 1992, GARCÍA 
HARTMANN 1997, JEPSON et 
al. 2001 
Vibrio sp.  
Tursiops truncatus PALMER et al. 1991, 
REIDARSON et al. 1998 
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Viele dieser Bakterien zeigen keine spezifische Pathogenität für die Lungen der Zetazeen 
und wurden teilweise auch aus anderen Geweben isoliert. 
 
Pathologisch-anatomisch haben die infizierten Lungen oft ein fleckiges, ungleichmäßiges 
Aussehen und auf der Schnittfläche tritt häufig purulentes Material aus den Bronchien. Meist 
ist nicht die gesamte Lunge betroffen. Die Konsistenz des Lungengewebes ist aufgrund der 
Knorpelverstärkungen der Bronchioli schwierig zu beurteilen (GARCÍA HARTMANN 1997). 
 
Histologisch kennzeichnet sich eine Bronchopneumonie durch viele Entzündungszellen und 
Mukus in den Bronchioli und Alveolen aus; evtl. können auch Bakterien im Exsudat gesehen 
werden. Die Schleimhaut ist meist hyperplastisch. Bei einer eitrig nekrotisierenden 
Pneumonie können disseminiert im Gewebe Abszesse von 2-6 mm im Durchmesser 
vorkommen. Ist die Lunge bei einer Septikämie betroffen, kann es zu einer serofibrinösen 
Pneumonie kommen. Dabei findet man histologisch Serum und Fibrin in Bronchioli und 
Alveolen (HOWARD et al. 1984, DORRESTEIN u. VAN DER HAGE 1996). 
 
DEGOLLADA et al. (2001) beschreiben eine herdförmige, nekrotisierende, 
pyogranulomatöse Pneumonie bei einem Stenella coeruleoalba mit Nokardiose. Die 
pyogranulomatösen Herde traten vor allem um Blutgefäße und in Verbindung mit den 
Bronchien auf. Läsionen in anderen Organen, einschließlich Gehirn, ließen die Autoren auf 
eine hämatogene Ausbreitung schließen. 
 
Pseudomonas sp. waren bei gestrandeten Schweinswalen zwischen 1990 und 2000 an der 
Küste von Frankereich und Belgien immer mit einer akut nekrotisierenden Pneumonie 
assoziiert (JAUNIAUX et al. 2002). 
 
Einige der genannten Bakterien werden zu den Kommensalen des Atmungstraktes bei 
Delphinen gerechnet. Beispielsweise Morganella morganii, Staphylococcus intermedius und 
Vibrio alginolyticus (REIDARSON et al. 1998). 
 
PALMER et al. (1991) untersuchten die Bakterienflora des Blaslochs bei erst kürzlich aus der 
Wildbahn gefangenen Großen Tümmlern. Sie stellten fest, dass in der ersten Woche nach 
dem Fang bei allen Tieren Bakterien der Gattung Vibrio dominierten (Vibrio alginolyticus, 
Vibrio damsela, Vibrio fluvialis). Später kamen zusätzlich Staphylokokken, Pasteurellen und 
Pseudomonaden hinzu. Staphylococcus aureus konnten sie schon in früheren Studien bei 
ca. 20 % der gesunden Delphine nachweisen. Von den 4 neu gefangenen Großen Tümmlern 
starben allerdings 2 an einer Staphylococcus aureus Septikämie.  
Literaturübersicht 
26 
Ähnliche Keime wurden auch aus den Lungen von Pinnipeden isoliert: 
Tabelle 3: Bakterienisolate aus dem Respirationstrakt von Pinnipeden 
Bakterienisolate 





Phoca vitulina, Zalophus 
californianus 
THORNTON et al. 1998 
Mirounga angustirostris, 
Phoca vitulina 
THORNTON et al. 1998 E. coli 
Zalophus californianus SWEENEY u. GILMARTIN 
1974, HOWARD et al. 
1984,  
THORNTON et al. 1998 
Edwardsiella sp. Phoca vitulina, Zalophus 
californianus 
HOWARD et al. 1984 
Mirounga angustirostris, 
Phoca vitulina 
THORNTON et al. 1998 Klebsiella 
pneumoniae 
Zalophus californianus SWEENEY u. GILMARTIN 
1974, HOWARD et al. 
1984, THORNTON et al. 
1998 
Mycobacterium sp. Arctocephalus forsteri, 
Neophoca cinerea 
COUSINS et al.1993 
Mycoplasma sp. Zalophus californianus HOWARD et al. 1984 
Proteus sp. Mirounga angustirostris, 
Phoca vitulina, Zalophus 
californianus 
THORNTON et al. 1998 
Mirounga angustirostris THORNTON et al. 1998 Pseudomonas sp. 
Phoca vitulina, Zalophus 
californianus 
HOWARD et al. 1984, 
THORNTON et al. 1998 
Mirounga angustirostris, 
Phoca vitulina 
THORNTON et al. 1998 Staphylococcus sp. 
hämolysierend 
Zalophus californianus SWEENEY u. GILMARTIN 
1974, HOWARD et al. 




Mirounga angustirostris THORNTON et al. 1998 
Phoca vitulina VAN DER KAMP 1987, 
THORNTON et al. 1998 
Streptococcus sp. 
Zalophus californianus  HOWARD et al. 1984, 
THORNTON et al. 1998 




THORNTON et al. 1998 Salmonella sp. 
Zalophus californianus SWEENEY u. GILMARTIN 
1974, HOWARD et al. 
1984, THORNTON et al. 
1998 
 
Sowohl die normale Bakterienflora als auch pathogene Bakterien variieren geographisch. 
Streptokokken der Lancefield Gruppe D riefen beispielsweise schwere Erkrankungen bei 
Seehunden in Schottland hervor, währenddessen vergleichbare Bakterien ein Teil der 
normalen Flora bei Seehunden in Holland sind (GARCÍA HARTMANN 1997).  
 
Mykotische Ursachen 
Pilze der Gattung Candida gehören zu den Hefen. Candida albicans ist weltweit verbreitet 
und kommt als Kommensale der normalen Schleimhaut vor (REIDARSON et al. 2001, 
MIGAKI u. JONES 1984, HAQUE 1992).  
Als Teil der physiologischen Mikroflora kommen Candida sp. bei vielen Tiere dauerhaft vor. 
Die meisten Infektionen sind selbstlimitierend und es werden nur minimale klinische 
Symptome sichtbar. Allerdings können einige Organismen, z.B. bei Immunsuppression, ins 
Blut übergehen und disseminieren (REIDARSON et al. 2001). 
Infektionen der Nasenhöhle und des Blaslochs mit Candida sp. sind relativ häufig und 
kommen oft sekundär vor (SWEENEY u. RIDGWAY 1975). 
Bei systemischer Candidiasis, die häufig den Tod der Tiere zur Folge hat, sind immer Lunge, 
Niere und Herz betroffen. In so einem Fall weisen alle Organe, aufgrund von Akanthose der 
Epithelien, Nekrosen, Leukozyteninfiltrate, weißliche Areale und cremige Plaques auf. 
Histologisch können große Kolonien von septierten Hyphen, Pseudohyphen und 
Blastosporen gesehen werden (MIGAKI u. JONES 1984).  
Am häufigsten wird Candida albicans isoliert. Daneben kommen noch Candida glabrata, 




Ebenfalls häufig werden Aspergillus spp. isoliert (GARCÍA HARTMANN 1997). Aspergillen 
kommen weltweit als Saprophyten in der Luft vor (AINSWORTH u. AUSTWICK 1973). Laut 
HENRICI (1939) haben jedoch viele Stämme von Aspergillus fumigatus, die aus der Luft 
isoliert werden, keine Pathogenität. Beweise dafür gibt es jedoch fast nicht (AINSWORTH u. 
AUSTWICK 1973). 
Die Haupteintrittspforte ist der Respirationstrakt und die Infektion geschieht durch Inhalation 
der kleinen Sporen. Das Wachstum der Pilze wird jedoch bei den meisten Säugetieren durch 
die lokale Abwehr und mechanische Clearance verhindert (WOLF u. TROY 1995). 
Aspergillose tritt bei Seesäugern in verschiedenen Krankheitsformen auf. Dabei spielen 
neben der chronisch nekrotisierenden Aspergillose auch Aspergillome und die invasive 
Aspergillose eine Rolle (REIDARSON et al. 2001, HAQUE 1992). 
 
Der Nachweis von Aspergillen in einer Kultur des Blases gelang JOSEPH et al. (1986) bei 
einem Atlantischen Großen Tümmler. REIDARSON et al. (1996 u. 1998) diagnostizierten 
Aspergillose bei einem Großen Tümmler mittels serologischer Methoden und Bronchoskopie, 
kombiniert mit einer Lungenlavage und -biopsie. 
Pathologisch-anatomisch findet man bei einer Aspergillose oft käsige Granulome auf der 
Lungenoberfläche. Histologisch sind septierte, dichotom verzweigte Hyphen im Parenchym 
der Lunge zu sehen (WOLF u. TROY 1995, MIGAKI u. JONES 1984, CAROLL et al. 1968). 
Die Granulome weisen zentral eine nekrotische Zone mit radiär angeordneten Hyphen auf. 
Viele Epitheloid- und Riesenzellen umgeben diese Zone, gefolgt von eosinophilen 
Granulozyten, Lymphozyten und fibrotischem Gewebe (AINSWORTH u. AUSTWICK 1973). 
 
Cryptococcus neoformans kommt nur sporadisch, aber bei einer Vielzahl von Tierarten vor. 
Die Infektion erfolgt gewöhnlich durch Inhalation. Wie Berichte von MIGAKI et al. (1978), 
GALES et al. (1985) und MURNANE et al. (1998 b) beweisen, sind auch Delphine für diese 
Pilzinfektion empfänglich. MIGAKI et al. (1978) beschreiben einen Fall bei einem 
Atlantischen Großen Tümmler, der an den Folgen eines perforierten Magenulkus starb. In 
seiner Lunge wurden viele zystische Bereiche gefunden, die mit Cryptococcus neoformans 
ausgefüllt waren. Weiterhin wurden subpleurale Knötchen mit gelegentlichen käsigen 
Nekrosen gesehen. 
GALES et al. (1985) wies Cryptococcus neoformans in der Lunge, im Mediastinal-
lymphknoten und in der Magenschleimhaut eines an der Westküste Australiens gestrandeten 
Stenella coeruleoalba nach. Wie auch MIGAKI et al. (1978) beschreiben GALES et al. (1985) 
feste weißliche Knötchen auf der Lunge, jedoch fanden sie keine käsigen Nekrosen. 
Ein weiterer Fall von disseminierter Kryptokokkose bei einem Atlantischen Großen Tümmler 
wird von MURNANE et al. (1998 b) beschrieben. Sie fanden eine massive Anzahl von 
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Cryptococcus in der Lunge. Bis auf Gehirn, Skelettmuskulatur, Harnblase und Hoden waren 
alle inneren Organe befallen.  
Die Haupteintrittspforte für Zygomyceten ist ebenfalls der Respirationstrakt mit 
Hauptinfektion der Lunge. Daneben können auch der Gastrointestinaltrakt und die Haut 
betroffen sein (REIDARSON et al. 2001). Zu den Zygomyceten gehören u.a. die Genera: 
Mucor, Rhizopus, Absidia und Basidiobolus. Sie sind ubiquitäre Bodenbewohner und führen 
erst bei prädisponierenden Faktoren wie Immunsuppression zur Infektion. Nur wenige 
Berichte von infizierten Meeressäugetieren existieren (MIGAKI u. JONES 1984). KAPLAN et 
al. (1959) berichten beispielsweise von einer Mucormykose bei einer Sattelrobbe. 
Histologisch wurden in der Lunge Granulome mit Hyphen festgestellt. Das Ergebnis der 
kulturellen Untersuchung einer Lungengewebeprobe auf Sabouraud Agar erwies sich als 
positiv für Mucor pusillus. 
 
Kokkzidioidomykose, auch unter dem Namen San Joaquin fever oder Valley fever bekannt, 
kommt vor allem in Südwest USA vor. Laut REED et al. (1976) treten natürliche Infektionen 
bei vielen Tieren auf, unter anderem auch bei Kalifornischen Seelöwen. Die Übertragung 
erfolgt durch Inhalation der Sporen von Coccidioides immitis. Bei Kokkzidioidomykose ist vor 
allem der Respirationstrakt betroffen. Gelegentlich kann es zur Dissemination kommen 
(DAVIS 1981). REIDARSON et al. (1997 b) stellten bei einem gestrandeten Großen Tümmler 
Kokkzidioidomykose fest. In der Lunge wurden doppelwandige Organismen mit Endsporen 
und allen Stadien der Sporulation gefunden. Die eindeutige Diagnose erfolgte durch einen 
DNA Test aus einem Isolat einer Kultur, die auf Sabouraud Agar gewachsen war. 
 
Auch Pilze der Gattung Blastomyces können die Lungen von Meeressäugetieren infizieren. 
CATES et al. (1986) berichten von einem Fall von Blastomykose bei einem Großen 
Tümmler. Die pathologische Untersuchung der Lunge ergab, dass ein Großteil des 
Lungengewebes nekrotisch und von Blastomyces verdrängt war. Weiterhin wurde die 
Dissemination von Blastomyces dermatitidis in alle Organe festgestellt. 
Ähnliche pathologische Befunde beschreiben MURNANE et al. (1998 a) bei einem 
Kalifornischen Seelöwen. 
 
In vielen Fällen repräsentieren mykotische Läsionen die zweite Stufe der Erkrankung. 
Deshalb hält es MIGAKI (1980) für wichtiger, sich auf die prädisponierenden Faktoren zu 







Bei Pinnipeden kommt das phocine Staupe Virus (PDV), das Canine Staupe Virus (CDV) 
und das phocine Herpesvirus (PhHV-1) vor. Infizierte Tiere zeigen Augen- und 
Nasenausfluss, Husten, Zyanose der Schleimhäute, Durchfall, Fieber und eventuell auch 
zentralnervöse Symptome. Post mortem wird - unter anderem - meist eine Pneumonie 
diagnostiziert. Sekundär zur viralen Pneumonie kommen dann häufig noch bakterielle 
Infektionen (GULLAND et al. 2001). 
Morbilliviren der Pinnipeden PDV und CDV unterscheiden sich deutlich von Morbilliviren der 
Zetazeen: Dolphin Morbillivirus (DMV) und Porpoise Morbillivirus (PMV). Ähnlich sind jedoch 
die Symptome und pathologischen Befunde, die sie verursachen: Bronchopneumonie und 
Alveolitis, die zu Atemproblemen führen, zentralnervöse Symptome sowie Symptome des 
Gastrointestinaltrakts; oft werden die Symptome noch durch sekundäre parasitäre, 
bakterielle oder andere virale Infektionen kompliziert (KENNEDY-STOSKOPF 2001, 
JEPSON et al. 2001, BAKER 1992, DUIGNAN 1999, HARDER 1997). 
 
Infektionen mit Influenza A Viren führen bei Meeressäugetieren (Phoca vitulina, Globicephala 
melaena) zu nekrotisierender Bronchitis und Bronchiolitis (KENNEDY-STOSKOPF 1990). 
GERACI et al. (1982) konnten erstmals 1980 bei Phoca vitulina Influenza A Viren isolieren. 
 
Bei Erkrankungen des Respirationstraktes bei Delphinen konnten THURMANN und 
WINDSOR (2001) einen 5-fachen Anstieg des Serumantikörpertiters gegen Zytomegaliviren 
nachweisen. Die Zytomegaliviren schienen die Tendenz zu haben, latent vorzukommen. Nur 
in der aktiven Phase konnten sie das Virus in allen Körperflüssigkeiten nachweisen.  
Weiterhin wiesen THURMANN und WINDSOR (2001) einen Anstieg der Serumantikörper-
konzentrationen von Parainfluenza Virus I und III bei Delphinen mit Problemen des 
Respirationstraktes nach. Neben Inappetenz konnte bei den Tieren auch ein inspiratorisches 
Giemgeräusch gehört werden. 
 
2.2.3 Die Lungenauskultation 
 
SWEENEY und RIDGWAY (1975) beschreiben bei Zetazeen mit schweren Pneumonien, 
neben Depression und fauligem Geruch des Blases, Knackgeräusche bei der Auskultation. 
GRIFFITH (1983) ist der Meinung, dass die Auskultation von Zetazeen aufgrund ihrer 
explosiven Atmung wenig Nutzen bringt; ähnlicher Ansicht ist auch REIDARSON (2003). 
Auch GERACI und SWEENEY (1986) beschreiben die Verwendung des Stethoskops bei 
Meeressäugetieren. Allerdings ist die Lungenauskultation ihrer Meinung nach nur bei 
Pinnipeden und vor allem bei dünneren Tieren sinnvoll. Bei einem Killerwal würde die 
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Auskultation nicht einmal darüber Auskunft geben, ob das Tier lebt, ganz davon abgesehen, 
ob irgendeine Erkrankung vorliegt. 
Die Lungenauskultation von Pinnipeden wird von GAGE (2003) genauer beschrieben. 
Demnach kann die Auskultation bei trainierten Tieren erleichtert werden, wenn diese „auf 
Kommando“ atmen. Das Stethoskop sollte dabei direkt hinter der Scapula und ventral des 
Ansatzes des Flippers aufgesetzt werden. 
 
2.2.3.1 Physikalische Grundlagen der Akustik 
 
Der Name Akustik leitet sich vom griechischen Wort „akuein“ ab und bedeutet „hören“ 
(WIKIPEDIA.ORG 2006). Als Teilbereich der Physik beschäftigt sich die Lehre der Akustik 
mit Schallwellen meist im hörbaren Bereich; im Ohr setzt der wechselnde Schalldruck das 
Tympanon in Bewegung und führt so zum Geräuscheindruck.  
Schallwellen sind longitudinale Wellen, die an Materie geknüpft sind. Im Vakuum kann sich 
Schall nicht ausbreiten. Schallwellen werden durch ihre Amplitude, Wellenlänge und 







Abbildung 4: Darstellung von Amplitude und Wellenlänge 
 
Die Frequenz ist die Zahl der Schwingungen pro Sekunde und wird in Hertz (Hz) angegeben. 
Der höchste Frequenzbereich, für den das menschliche Ohr empfindlich ist, liegt zwischen 
16.000 und 20.000 Hz je nach Alter und individuellen Eigenschaften (TRAUTWEIN et al. 
2000). 
Bei 1000 Hz liegt die untere Hörschwelle des Menschen, d.h. die Frequenz, die gerade noch 
gehört wird (SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 1991). 
 
Die Amplitude ist die maximale Auslenkung der Schwingungskurve von der Ruhelage. Bei 
großer Amplitude wird der Ton lauter (TRAUTWEIN et al. 2000). 
Der Abstand zweier benachbarter Orte gleichen Schalldrucks wird mit der Wellenlänge λ 
bezeichnet. Bei großer Wellenlänge wird ein tiefer Ton gehört; bei kurzer Wellenlänge ein 
hoher Ton (SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 1991). 
Wellenlänge  Amplitude 
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Die Schallausbreitung erfolgt in Luft mit ca. 3*10² m/sec - wesentlich langsamer als z.B. 
Lichtgeschwindigkeit mit 3*108 m/sec (TRAUTWEIN et al. 2000). 
Frequenz (F), Wellenlänge (λ) und Schallgeschwindigkeit (c) sind auf folgende Weise 
miteinander verknüpft: F*λ = c (m/sec) (SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 1991). 
Das subjektive Lautstärkemaß ist Phon. Phon beschreibt die Lautstärke bei einer Frequenz 
v, indem diese Frequenz mit einem Referenzton der Frequenz v0 = 1 kHz verglichen wird. In 
diesem Bereich ist das menschliche Ohr sehr empfindlich (TRAUTWEIN et al. 2000). Die 
Hörschwelle beim Menschen beträgt ca. 4 Phon (SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 1991). 
Die logarithmische Maßeinheit für den Schalldruck ist der Schalldruckpegel (sound pressure 
level), gemessen in Dezibel (dB). Der menschliche Hörbereich erstreckt sich von 0-130 dB, 
wobei die 130 dB die Schmerzgrenze darstellt.  
Subjektiv haben Schallwellen mit gleichem Schalldruck bei unterschiedlichen Frequenzen 
nicht die gleiche Lautstärke. Trägt man nach diesen subjektiven Angaben den Schalldruck 
(dB) und die Frequenz (Hz) in einem Diagramm auf, erhält man die sogenannte Hörkurve. 
Linien gleicher Lautstärke werden dabei als Isophone bezeichnet. Bei 1000 Hz ist die 
Phonskala zahlenmäßig gleich der Dezibel Skala (SILBERNAGEL u. DESPOPOULOS 
1991). 
 
Schallwellen gehören zu den anharmonischen Wellen; d.h. sie sind nicht durch reine Sinus- 
oder Kosinusfunktionen darstellbar. Erst mittels einer Fourieranalyse kann man Schallwellen 
als eine Überlagerung von harmonischen Wellen darstellen (TRAUTWEIN et al. 2000).  
 
2.2.3.2 Geschichte der Auskultation  
 
Die Untersuchung von Geräuschphänomenen über dem Thorax  wurde erstmals von 
Hypokrates beschrieben. Er war bekannt dafür, dass er die direkte Auskultation durchführte, 
indem er sein Ohr direkt auf die Brust des Patienten legte. Wahrscheinlich war diese 
Methode sogar schon lange vor Hypokrates das gängige Mittel, um Lunge und Herz zu 
analysieren (RA-ID 2001). 
Der französische Arzt Laennec erfand 1816 das erste Stethoskop. Er entwickelte dafür einen 
speziellen Holzzylinder, der aus zwei Teilen bestand und ein konisch geformtes Bruststück 
hatte. In seinem Buch: „A treatise on disease of the chest and mediate auscultation“ 
veröffentlichte Laennec 1819 seine Erfahrungen in der Herz- und Lungenauskultation. Er 
erkannte den diagnostischen Wert von Lungengeräuschen, indem er zwischen Geräuschen 
bei gesunden Patienten, den normalen Atemgeräuschen, und den Nebengeräuschen bei 
kranken Patienten unterschied. Weiterhin verglich er seine klinischen Befunde mit 
Autopsiebefunden (MELBYE 2001, RA-ID 2001). 
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Bald schon wurde das Stethoskop ein Standardinstrument für Ärzte.  
Der Name Stethoskop setzt sich aus dem griechischen stethos für Brust und scope für 
hineinschauen zusammen. 
 
Das ursprüngliche Stethoskop von Laennec wurde mit der Zeit weiter modifiziert: 
• 1828 änderte Pierre Piorry die Form des Stethoskops – es wurde trompetenförmig (RA-
ID 2001). 
• Dr. George Cammann führte 1855 das binaurale Stethoskop ein. Es bestand aus 2 
Röhren, die von den Ohrstücken zu einem einzigen glockenförmigen Bruststück führten. 
Dabei wurden verschiedene Materialien für die Röhrenstücke verwendet (Metall, Gummi, 
Metalldrähte mit Seide überzogen) (RA-ID 2001). 
• Mitte des 19. Jhr. führte Allison das Differentialstethoskop ein. Es hatte wie schon das 
Stethoskop von Cammann zwei Röhren. Allerdings endeten diese zwei Röhren auch in 
zwei separaten Bruststücken. Dies ermöglichte dem Untersucher gleichzeitig 
verschiedene Regionen des Brustkorbs abzuhören. Es erwies sich jedoch als sehr 
verwirrend und nicht nützlich (RA-ID 2001).  
• Ende des 19. Jhr. wurden erstmals Mikrophone in der Medizin eingesetzt, um 
„Körpergeräusche“ zu untersuchen (BLAUFOX 2002). 
• Nach mehreren Versuchen, Lungen- und Herzgeräusche zu verstärken, wurde 1935  von 
der Western Electric Company ein elektronisches Stethoskop entwickelt; speziell für 
Studenten und Ärzte mit Hörproblemen. Obwohl dieses erste Modell noch sehr schwer 
und unhandlich war, wurde es mit großem Erfolg verwendet (BLAUFOX 2002). 
 
Man erkannte allerdings schon bald, dass die erhobenen Auskultationsbefunde stark von 
persönlichen Erfahrungen abhängen und sehr subjektiv sind. Deshalb wurden seit den 50er 
Jahren Bemühungen unternommen die Geräusche aufzuzeichnen und technisch 
auszuwerten (FACHINGER 2003). 
Erst seit den 70er Jahren basierte die Lungengeräuschforschung auf elektronischen 
Aufnahmen mittels Mikrophonen (MELBYE 2001). Hauptfortschritte traten vor allem nach der 
Einführung der Fast Fourier Transformation (FFT) 1973 auf (PASTERKAMP 1996). Die FFT 
beruht darauf, dass man eine beliebige periodische Funktion durch eine Summe von Sinus- 
und Kosinusfunktionen darstellt. Seit 10-15 Jahren sind verschiedene Software Programme 
erhältlich, die digitale Geräusche als Phonogramm (Intensität über Zeit) oder in 
Spektralansicht (Frequenz über Zeit) darstellen (MELBYE 2001). 
 
Das erste elektronische Stethoskop, das nur wenig größer als ein klassisches Stethoskop 
war, wurde von Hewlett Packard 1999 entwickelt und auf den Markt gebracht. Die gesamte 
Literaturübersicht 
34 
Technologie dieses „Stethos“ war in einem Mikrochip gespeichert. Die Geräusche wurden 
insgesamt 14-fach gegenüber einem akustischen Stethoskop verstärkt (BLAUFOX 2002). 
In der Humanmedizin werden bei der Erforschung von Lungengeräuschen jedoch weiterhin 
meist Mikrophone verwendet, die an den Körper des Patienten geklebt werden. Dadurch 
werden Nebengeräusche, die durch ein mit der Hand gehaltenes Stethoskop entstehen, 
verhindert (FACHINGER 2003). 
 
2.2.3.3 Vergleich klassisches Stethoskop – elektronisches Stethoskop 
Tabelle 4: Vergleich klassisches und elektronisches Stethoskop 
 Klassisches Stethoskop Elektronisches Stethoskop 
Vorteile Schnell und einfach durchführbar 
kostengünstig 
Vergleich von verschiedenen 
Aufnahmen 
sehr genaue Dokumentation und 
Auswertung möglich 
kein Datenverlust 
Nachteile Subjektiv: Befunde sind stark von der 
Erfahrung des Untersuchers abhängig. 
Schwierige Dokumentation 
keine einheitliche Nomenklatur: Die 
Internationale Lung Sound Association 
(ILSA) hat 1989 einen Vorschlag zur 
Vereinheitlichung und Vereinfachung der 
Nomenklatur von Lungengeräuschen für die 
Humanmedizin gemacht. Allerdings wird die 
neue Nomenklatur nur sehr langsam 
verbreitet und angewendet.  
Oft werden Frequenzen von 37,5-112,5 Hz 
verstärkt. In diesem Bereich liegen vor 
allem Herzgeräusche. Oberhalb von 125 Hz 
kommt es zur Abschwächung der 
Lautstärke (ABELLA et al. 1992). Der 
Großteil der Lungengeräusche erreicht 
allerdings Frequenzen von ca. 75 bis über 
2000 Hz.  
Hoher technischer Aufwand 
Mit hohen Kosten verbunden 







2.2.4 Untersuchungen von Lungengeräuschen bei Menschen und Tieren 
 
2.2.4.1 Entstehung von Atemgeräuschen 
 
Laennec vermutete 1816 den Ursprung des Lungengeräuschs in der Reibung von Gasen 
gegen die Wände der Luftwege. BULLAR (1984) stellte dagegen fest, dass die 
Atemgeräusche alleine in der Glottis produziert und anschließend durch die Lunge 
weitergeleitet werden. HANNON und LYMAN (1929) waren der Meinung, dass 
Lungengeräusche dann entstehen, wenn die ein- bzw. ausgeatmete Luft von einer Engstelle 
in eine Weitere übergeht.  
Nach heutiger Erkenntnis entstehen Atemgeräusche durch Vibrationen der Luftwege beim 
Atmen und durch turbulenten Luftfluss in den größeren Luftwegen. Dabei hängt das Ausmaß 
der Turbulenzen in der Peripherie von der Flussrate ab.  
Die vibrierenden Luftwege erzeugen wiederum Druckwellen, die durch die Luftwege und 
durch den Körper weitergeleitet und vom Ohr aufgenommen werden können, sofern sie im 
Hörbereich des Menschen zwischen 20 und 20.000 Hz liegen (FORGACS 1969, COUETIL 
2002). RICE (1980) fand heraus, dass sich die Geräusche entlang der Luftwege ohne 
Abschwächung ausbreiten, die Geschwindigkeit der Ausbreitung mit 20-70 m/sec jedoch 
ungewöhnlich langsam ist.  
Die zufällige Formation von Luftverwirbelungen und Druckvariationen in den Luftwegen 
führen zur großen Frequenzbreite und zu den unterschiedlichen Amplituden der 
Atemgeräusche (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1983). Abnormale Atemgeräusche überlagern 
die normalen und spiegeln eine Veränderung der Beziehung von Luftflussrate, Geometrie 
und Dehnbarkeit der Luftwege wider (COUETIL 2002). 
Die Atemgeräuschintensität steigt linear mit dem Luftfluss an (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 
1983). 
Geräusche, die bei der Auskultation über dem Brustkorb gehört werden, setzen sich aus 
extrathorakalen Geräuschen (aus den oberen Luftwegen) und intrathorakalen Geräuschen 
(aus der Lunge) zusammen (COUETIL 2002). 
Stethoskope dienen nur der Weiterleitung der Geräusche, die über dem Brustkorb gehört 
werden (COUETIL 2002). Dabei werden niedrige Frequenzen langsam und vor allem durch 
das Parenchym übertragen, während die Übertragung höherer Frequenzen schneller erfolgt 







2.2.4.2 Einteilung der Atemgeräusche 
 
Seitdem Laennec 1816 die ersten Beschreibungen von Lungengeräuschen veröffentlichte 
wurde eine Vielzahl von Begriffen zur Beschreibung dieser Geräusche eingeführt. Dies führte 
häufig zu Missverständnissen, da Ärzte den gleichen Ausdruck für unterschiedliche 
Geräusche verwendeten und umgekehrt. Weiterhin bestanden große nationale Unterschiede 
in ihrem Gebrauch, welche die internationale Verständigung weiter erschwerten. Deshalb 
wurde 1989 von der Internationalen Gesellschaft zur Erforschung von Lungengeräuschen 
(International Lung Sound Association = ILSA) ein Versuch der Vereinfachung und 
Vereinheitlichung zur Beschreibung von Lungengeräuschen unternommen.  
Später gab es ähnliche Bemühungen durch die Comparative Respiratory Society die 
Terminologie der Lungengeräusche in der Tiermedizin zu standardisieren. Zwischen Juli 
1983 und Juni 1988 wurden beispielsweise 8 Journals nach Wörtern durchsucht, die 
verwendet wurden, um Atemgeräusche in der Tiermedizin zu beschreiben. Diese wurden 
anschließend verschiedenen Kategorien (normales Atemgeräusch, kontinuierliches 
Nebengeräusch und diskontinuierliches Nebengeräusch) zugeteilt (ROUDEBUSH u. RYAN 
1989). 













































Laennec bezeichnete das normale Atemgeräusch über der Trachea des Menschen als 
bronchiales Atemgeräusch. Bei diesem Atemgeräusch existiert eine enge Beziehung 
zwischen Luftfluss und Geräuschintensität (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1983).  Auch das 
Frequenzspektrum ist abhängig vom Luftfluss. Erst oberhalb eines Luftflusses von 0,75 l/sec 
bleibt das Frequenzspektrum konstant (LESSARD u. WONG 1986). Das Frequenzspektrum 
erstreckt sich zwischen 75 und 920 ± 70 Hz (GAVRIELY et al. 1981), laut PASTERKAMP 
(1992) sogar bis über 2000 Hz. Die ILSA gibt ein Frequenzspektrum von 100 bis 3000 Hz an.  
Die Amplituden sind bis zu einer bestimmten Grenzfrequenz relativ stabil und fallen dann bei 
dieser Frequenz schnell ab. Diese Grenzfrequenz ist laut SANCHEZ und PASTERKAMP 
(1993) von der Körpergröße des Menschen und der Länge der Trachea abhängig. Sie sinkt 
mit zunehmender Länge der Trachea. In den CORSA Richtlinien (Computerized Respiratory 
Sound Analysis; genauere Erklärung siehe Seite 42) wird eine Grenzfrequenz von >850-900 
Hz angegeben. 
Abnormale Atemgeräusche der oberen Luftwege haben ihren Ursprung häufig in 
Obstruktionen durch kollabierbare Strukturen wie Nasenflügel, Pharynx, Larynx, 
extrathorakale Trachea  oder Deviationen des Nasenseptums, Tumoren des Nasensinus, 
Hämatome oder Abszesse. Ein lautes Giemen über der Trachea während der Inspiration 




Geräusche über dem Thorax des Menschen sind im Vergleich zu denen über der Trachea 
leiser – sie haben eine kleinere Amplitude (PASTERKAMP et al. 1997, SOVIJÄRVI et al. 
1998). Laennec bezeichnete das normale Atemgeräusch über der Brustwand des Menschen 
als vesikuläres Atemgeräusch, da er dort den Ursprung der Geräusche vermutete. 
Heutzutage sollte man den Begriff des vesikulären Atemgeräuschs nicht mehr verwenden. 
Da in den Alveolen oder Vesikeln der Lunge kein Luftfluss stattfindet, können dort auch keine 
Geräusche entstehen (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1983, SOVIJÄRVI et al. 2000 b). Das 
normale Atemgeräusch hat seinen Ursprung in den mittleren Bronchien und wird dort durch 
lokale Turbulenzen hervorgerufen, die entweder durch plötzliche Richtungsänderungen oder 
Oberflächenunebenheiten entstehen (FORGACS et al. 1971). 
Ob eine Strömung laminar oder turbulent ist, hängt von der Reynoldschen Zahl RE ab. Diese 







RE = r* v * (p/n) 
r = Röhrenradius; v = Flussgeschwindigkeit; p = Gasdichte; n = Gasviskosität 
 
 
Ab einer RE von 2000 gehen laminare Strömungen in turbulente über. Untersuchungen von 
ANDERSON et al. (1990) zeigen, dass die Geräuschintensität des normalen Atemgeräuschs 
durch bronchodilatatorische Medikamente stark verringert werden kann und durch 
bronchokonstriktorische Medikamente erhöht.  
Eine histamininduzierte Bronchokonstriktion führt beispielsweise zu einer Zunahme der 
Intensität des Atemgeräuschs. Auf diese Weise konnte auch gezeigt werden, dass distal der 
Lobärbronchien keine Atemgeräusche mehr entstehen können, da die Flussgeschwindigkeit 
aufgrund des stark angestiegenen Gesamtquerschnitts extrem langsam und somit laminar ist 
(FORGACS et al. 1971, ANDERSON et al. 1990). 
GAVRIELY und CUGELL (1996) stellten fest, dass die Geräuschamplitude proportional dem 
Grad der Turbulenzen ist und dass eine Erhöhung der Luftflussrate eine 
Parallelverschiebung der spektralen Kurve nach oben verursacht, ohne jedoch die 
allgemeine Form des spektralen Musters zu verändern. 
 
Normale Lungengeräusche variieren zwischen den einzelnen Spezies. Ursachen sind 
Unterschiede in der Geräuschproduktion und der Weiterleitung aufgrund der 
unterschiedlichen Anatomie von Lunge und Brustkorb (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984). 
Allerdings kommt auch eine beträchtliche inter- und intraindividuelle Variabilität, vor allem der 
inspiratorischen Geräuschamplitude, vor (O`DONNELL u. KRAMAN 1982). 
 
Nach Untersuchungen von COUETIL (2002) bei Pferden, sind exspiratorische Geräusche 
häufig lauter als inspiratorische. Studien von Lungengeräuschen beim Menschen zeigen 
dagegen, dass Geräusche während der Inspiration eine größere Amplitude haben (CURTIS 
et al. 1986, KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984, GAVRIELY u. CUGELL 1996, PASTERKAMP 
et al. 1989, SCHREIBER et al. 1981). Laut DITTMAR (2002) und GROSS et al. (2002) 
kommen beim Menschen während der Inspiration auch höhere Frequenzen als in der 
Exspiration vor. 
 
GAVRIELY und CUGELL (1996) stellten fest, dass sowohl inspiratorische als auch 
exspiratorische Geräusche beim Menschen über der linken Lungenbasis um 32 % lauter zu 
hören sind, als über der rechten. Als Ursache vermuteten sie eine geringere Größe der  




Das Frequenzspektrum von Exspiration und Inspiration erstreckt sich beim Menschen von 
75-2000 Hz. Der Hauptteil liegt jedoch zwischen 100 und 200 Hz (GAVRIELY et al. 1981, 
PASTERKAMP et al. 1989). KRAMAN (1980) und GROSS et al. (2003) vermuteten, dass die 
niedrigen Frequenzen vor allem durch die Vermischung des Atemgeräuschs mit Herz- und 
Muskelgeräuschen zustande kommen. PASTERKAMP et al. (1989) gehen davon aus, dass 
Lungengeräusche beim Menschen auch <100 Hz vorkommen, durch die Hochpassfilterung 
jedoch herausgefiltert und oft nicht analysiert werden.  
Die ILSA gibt ein Frequenzspektrum für normale Lungengeräusche zwischen 100 und 1000 
Hz an; in den Richtlinien des CORSA Projekts wird ein Bereich von 50-1200 Hz angegeben, 
bei dem der Hauptanteil zwischen 200 und 250 Hz liegt.  
Das normale Atemgeräusch des Menschen weist zwischen 40 und 50 Hz einen „Peak“ auf 
(PLOYSONGSANG et al. 1991, URQUHART et al. 1981). CHARBONNEAU et al. (1983) 
fanden dagegen einen „Peak“ des normalen Atemgeräuschs bei 140 Hz.  
Bei höheren Frequenzen fällt die Geräuschenergie sehr rasch ab. GROSS et al. (2000 a) 
stellten fest, dass das Lungengewebe bei der Schalleitung sich ähnlich einem Tiefpassfilter 
mit einer Cut-Off Frequenz von 600-700 Hz für inspiratorische Geräusche und von 300-400 
Hz für exspiratorische Geräusche verhält. Bei einer Flüssigkeitsansammlung fanden Sie 
aufgrund der verbesserten Schalleitung eine Verstärkung von exspiratorischen Geräuschen 
und eine Zunahme höherer Frequenzen. 
Die Dicke der Fettschicht hat nur einen sehr geringen Einfluss auf die Frequenzverteilung 
der Lungengeräusche beim Menschen, da innerhalb des Fettgewebes eine gute Schalleitung 
stattfindet (GROSS et al. 2003). 
Dagegen scheint das Geschlecht und das Alter der untersuchten Patienten einen 
signifikanten Einfluss auf das Frequenzspektrum zu haben. Bei weiblichen Patienten wurden 
vermehrt höhere Frequenzanteile gefunden als bei Männern (GAVRIELY et al. 1995, 
GROSS et al. 2000 a). Auch mit steigendem Alter wurden vermehrt höhere Frequenzanteile 
gefunden (DITTMAR 2002). 
DERKSEN et al. (2001) untersuchten mittels Spektralanalyse Atemgeräusche bei Pferden, 
bei denen eine Dorsalverlagerung des weichen Gaumens (DDSP) bzw. eine Hemiplegia 
laryngealis (LH) induziert wurde. Das Mikrofon platzierten sie nahe der Nüstern, um 
Geräusche aufzunehmen, die für den normalen Beobachter hörbar sind. Bei normaler 
Funktion dominierten exspiratorische Geräusche mit einer mittleren Frequenz von 4,2 kHz. 
Nach Induktion eines DDSP zeigten die exspiratorischen Geräusche ein breiteres 
Frequenzspektrum, inspiratorische Geräusche blieben unverändert. Im Gegensatz dazu 
wiesen inspiratorische Geräusche nach Induktion der LH charakteristische Frequenzen auf. 
Die exspiratorischen Geräusche blieben unverändert. Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch 
CABLE et al. (2002) und FRANKLIN et al. (2003). 
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Verstärkte Lungengeräusche, die diffus über beiden Seiten des Thorax gehört werden, treten 
unter anderem auch bei verstärkter Ventilation z.B. durch Anstrengung, Hyperthermie und 
Aufregung auf (COUETIL 2002, CURTIS et al. 1986, KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984). 
Der Unterschied der mittleren Frequenzen zwischen Exspiration und Inspiration ist bei 
verschiedenen Lungenerkrankungen, wie z.B. Asthma, größer als bei gesunden Patienten 
(CHARBONNEAU et al. 1983).  
Über konsolidierten Lungenbereichen werden Atemgeräusche häufig lauter gehört, obwohl 
dort kein Luftfluss mehr stattfindet. Ursache dafür ist die Tatsache, dass Geräusche 
zwischen Geweben mit gleichen akustischen Gegebenheiten (z.B. konsolidiertes Gewebe 
und Brustwand) besser weitergeleitet werden (COUETIL 2002). Bei der Geräusch-
weiterleitung zwischen Geweben mit sehr unterschiedlicher Dichte und Eigenschaften, z.B. 
luftgefüllte Lungen und muskulärer Brustwand, kommt es zu Reflektionen. Dabei werden 
verschiedene Frequenzen unterschiedlich stark reflektiert und abgeschwächt (KOTLIKOFF 
u. GILLEPSIE 1983, KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984). 
Bei einem Pleuraerguss oder Pneumothorax kommt es deshalb zur deutlichen Reduktion der 
Geräuschintensität über dem Brustkorb (COUETIL 2002, KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984). 
 
Nebengeräusche 
Nebengeräusche enthalten häufig höhere Frequenzen und eine größere Amplitude als das 
normale Atemgeräusch (ROSQUIST et al. 1995, SULZER 2000, CHOWDRY u. MAJUMDER 
1981).  
 
A. Kontinuierliche Nebengeräusche 
Giemen ist ein musikalisches Geräusch unterschiedlicher Höhe und Länge. Nach den 
CORSA Richtlinien beträgt die Mindestdauer für ein Giemgeräusch 100 ms mit 
Hauptfrequenzen im Bereich von >80 Hz bis 100 Hz.  
Das Geräusch entsteht durch Vibrationen der Luftwege und eventuell auch durch 
Bewegungen von Sekreten in den Bronchien. Das Geräuschspektrum von Giemgeräuschen 
wird durch die Dicke der Luftwege und durch ihre Beweglichkeit bzw. Steifheit  beeinflusst 
(COUETIL 2002). Bei der genaueren Analyse zeigt sich ihre wiederkehrende Wellenform. 
Sie können monophon (enthalten nur eine Frequenz) oder polyphon (enthalten mehrere 
Frequenzen) sein – letzteres deutet auf mehr als eine Geräuschquelle hin (KOTLIKOFF u. 
GILLEPSIE 1983, SOVIJÄRVI et al. 2000 b).   
Giemgeräusche werden häufig mit dynamischer Kompression der Luftwege, Stenosen der 
Luftwege oder intraluminalen Obstruktionen assoziiert (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1983, 
SOVIJÄRVI et al. 2000 b). Spontanes Giemen tritt beispielsweise häufig  während der 
Inspiration bei Kindern und Erwachsenen mit Asthma auf (PASTERKAMP et al. 1997). 
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Theoretisch können Giemgeräusche auch dann auftreten, wenn der Luftfluss eine gewisse 
Grenze erreicht (ROSSI et al. 2000). GAVRIELY et al. (1987) stellten beispielsweise fest, 
dass am Ende einer maximalen Exspiration Giemen auftreten kann, wenn der Ausatemfluß 
maximal ist. 
 
B. Diskontinuierliche Nebengeräusche 
Unter Knackgeräuschen bzw. Rasselgeräuschen versteht man sehr kurze (1-10 ms), nicht 
musikalische Geräusche mit sehr breitem Frequenzspektrum; von FORACS et al. (1971) 
auch als „Miniaturexplosionen“ bezeichnet (COUETIL 2002, KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 
1983). Das „Knacken“ entsteht beim Platzen von flüssigkeitsgefüllten Bläschen in den 
Luftwegen oder wenn Luftwege während eines Teils der Inspiration noch verschlossen 
bleiben und sich dann plötzlich öffnen. Eine Unterscheidung zwischen groben und feinen 
Rassel- / Knackgeräuschen ist möglich, mit der klassischen Auskultation jedoch sehr 
schwierig (CURTIS et al. 1986, PIIRILÄ u. SOVIJÄRVI 1995). Nach den CORSA Richtlinien 
ist die Dauer der Rasselgeräusche entscheidend für ihre Einteilung: feines Rasseln dauert 
<10 ms, grobe Rasselgeräusche dagegen >10 ms. 
Rasselgeräusche werden häufig mit interstitieller Pneumonie, wenn Bronchien durch Ödeme 
und Infiltration von Entzündungszellen verengt sind, oder mit einem Lungenödem assoziiert. 
Sie kommen dann in regelmäßigen Abständen im Atemzyklus vor (KOTLIKOFF u. 
GILLEPSIE 1983, KOTTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984, SOVIJÄRVI et al. 2000 b). Bei einer 
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary disease = COPD) 
entstehen Rasselgeräusche beim Menschen häufig als Folge von Sekreten in den 
Luftwegen. Sie verschwinden, wenn der Patient abhustet und befinden sich nicht immer an 
derselben Auskultationsstelle (PIIRILÄ u. SOVIJÄRVI 1995). 
Mit dem Alter, wenn die Retraktionskraft und Elastizität der Lunge verringert ist, steigt die 
Anzahl der Rasselgeräusche an (PIIRILÄ u. SOVIJÄRVI 1995). 
 
PLOYSONGSANG et al. (1989) verwendeten Lungengeräusche, um Lungenkongestion und 
-ödem bei Hunden zu diagnostizieren. Der Hund eignete sich gut als Tiermodell für die 
Humanmedizin, da die Frequenzbereiche denen des Menschen sehr ähnlich sind. Aus der 
Pathogenese des Lungenödems heraus lässt sich das erst späte Auftreten von Giem- und 
Rasselgeräuschen erklären: Aus einer Kongestion der Lunge entwickelt sich meist eine 
Hypertension. Als Folge tritt Flüssigkeit ins Interstitium und später in das Lymphsystem. 
Übersteigt diese Flüssigkeitsmenge die Kapazität des Lymphsystems, kommt es zum 
alveolären Ödem mit Flüssigkeit in den Luftwegen. In der Studie wurde auf der rechten 
Thoraxseite über dem 8. Interkostalraum der Hunde das Mikrofon befestigt. Durch Infusion 
von 4-6 l  Ringer-Lactat wurde den Tieren ein Lungenödem induziert. Alle Signale wurden 2 
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min. lang in 5 min. Intervallen aufgenommen. Rassel- oder Giemgeräusche wurden als 
Spikes identifiziert, die das Spektrum der normalen Lungengeräusche überragten. Da 
Rasselgeräusche aus mehreren Frequenzen bestehen, verursachten sie viele kleine Spikes. 
Beim Lungenödem waren die Frequenzen der Atemgeräusche signifikant höher. 
Giemgeräusche traten relativ früh in der Inspirationsphase auf – bevor ein voll entwickeltes 
Lungenödem entstanden war. 
 
GROSS et al. (2000 b) entwickelten speziell für die Auswertung von Rasselgeräuschen 
einen „Rasselgeräusch-Filter“, der auf der Wavelet-Transformation basiert. Dadurch können 
Rasselgeräusche (diskontinuierlicher Teil) vom normalen Lungengeräusch (kontinuierlicher 
Teil) getrennt werden.  
 
Aufnahme und Analyse von Lungengeräuschen in der Humanmedizin 
Die komplexe Natur sowie die geringe Intensität der Atemgeräusche hat dazu geführt, dass 
bis vor einigen Jahren nur wenig qualitative Daten darüber existierten.  
Große individuelle Variationen der Geräusche durch unterschiedliche Lungengröße, 
unterschiedliche Dicke der Brustwand und verschiedene Körperhaltungen erschweren die 
Analyse. Weiterhin machen Umgebungsgeräusche sowie Herz- und Muskelgeräusche eine 
Vielzahl von Messungen, Kalibrierung und Standardisierung notwendig (DRUZGALSKI et al. 
1980, EARIS u. CHEETHAM 2000 a und b). Dennoch haben PC-unterstützte Analysen 
während der vergangenen Jahre wesentlich zur Verbesserung des Verständnis von der 
Entstehung und Ausbreitung sowie über die klinische Bedeutung der unterschiedlichen 
Lungengeräusche beigetragen. Maschinelle Analysen übertreffen die subjektive Auskultation 
an Genauigkeit und Reproduzierbarkeit. Das menschliche Gehör bleibt jedoch unübertroffen 
in der Erkennung von Atemgeräuschen: Ein erfahrener Arzt findet es nicht schwer, sich in 
einer lauten Umgebung mit Störgeräuschen auf ein Atemgeräusch zu konzentrieren. 
(PASTERKAMP 1992). 
 
Um einheitliche Standards für die Aufzeichnung und Analyse von Atemgeräuschen zu 
erstellen, wurde das CORSA Projekt - ein von der EU finanziertes Projekt - gegründet.  
CORSA steht dabei für  „Computerized Respiratory Sound Analysis“. Die Ergebnisse des 
Projekts wurden im Jahr 2000 zusammengefasst und im „European Respiratory Review , 
Volume 10, Nr. 77“ veröffentlicht (SOVIJÄRVI et al. 2000 a-c, EARIS u. CHEETHAM 2000 a-
b, CHEETHAM et al. 2000, ROSSI et al. 2000, VANNUCCINI et al. 2000, CHARBONNEAU 





Die wichtigsten Mindestanforderungen werden im Folgenden kurz genannt: 
o Sensorspezifikationen: Kondensatormikrofone oder piezoelektrische Körperschall-
wandler mit Frequenzen im Bereich des untersuchten Signals. 
o Bei luftgekoppelten Kondensatormikrofonen sollte der Schallaufnahmetrichter eine 
Tiefe von 2,5-5 mm und eine Schallaufnahmefläche von 10-25 mm² aufweisen. 
o Mikrofone sollen mit Kleberingen oder elastischen Bändern am Körper befestigt  
werden. 
o Akustische und elektromagnetische Abschirmung gegenüber Störgeräuschen durch 
abschirmende Mikrofonkapsel; Verwendung von doppelt geschirmten Kabeln. 
o Konstant lineare Verstärkung im untersuchten Frequenzbereich. 
o Hintergrundgeräuschpegel sollte unter 45 dB liegen. 
o Um die Qualität der Aufnahmen zu beurteilen, sollten die Hintergrundgeräusche beim 
„Atemanhalten“ aufgenommen werden. 
o Aufnahmen sollten über 7-10 Atemzyklen erfolgen mit einem Volumen von 1,0 l/sec 
Exspiratorische und inspiratorische Spitzenflussgeschwindigkeiten sollten bei 1,0-1,5 
l/sec erreichen, da auch die Luftflussrate einen Einfluss auf die 
Atemgeräuschintensität und das Frequenzspektrum hat. 
o Hochpassfilterung mit Cut-Off Frequenz von 60 Hz zur Verminderung von Herz- und 
Muskelgeräuschen. 
o Tiefpassfilterung mit Cut-Off Frequenz oberhalb der größten interessanten Frequenz, 
um Aliasing zu verhindern. Aliasing tritt auf, wenn das Signal Frequenzen enthält, die 
über der Sampling Frequenz liegen (auch Nyquist Frequenz genannt). 
 
Fast alle Untersuchungen von Lungengeräuschen beim Menschen wurden – auch schon vor 
der Gründung des CORSA Projekts - mit „luftgekoppelten Electretmikrofonen“ oder 
„piezoelektrischen Kontaktmikrofonen“ durchgeführt, die meist mit Kleberingen am Körper 
der Patienten befestigt wurden.  Die Untersuchungen fanden zum größten Teil in einem 
schalldichten Raum statt. Das Atemvolumen wurde mittels Pneumotachograph gemessen 
und betrug zwischen 0,5 und 2 l/sec (GAVRIELY u. CUGELL 1996, GROSS et al. 2002, 
GROSS et al. 2000 a u. b, KRAMAN 1984, MAHAGNAH u. GAVRIELY 1994). In der Regel 
wurden 4-10 Atemzyklen von mindestens 11 Probanden aufgenommen. In der 
anschließenden Analyse wurden die Geräusche einer Hochpassfilterung >60 Hz und 
Tiefpassfilterung meist <2000 Hz unterzogen (CHARBONNEAU et al. 1983, FACHINGER 
2003, GAVRIELY et al. 1995, GAVRIELY u. CUGELL 1996, GROSS et al. 2000 a, GROSS 
et al. 2002, PASTERKAMP et al. 1993, SOVIJÄRVI et al. 1998). In einigen Studien wurde 
auch zwischen 0 und 500 Hz gefiltert, um vor allem niederfrequente Geräusche zu 
analysieren (SCHREIBER et al. 1981, URQUHART et al. 1981).  
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PLOYSONGSANG et al. (1991) verwendeten einen adaptiven Filter: Während der 
Lungengeräuschaufnahme wurde gleichzeitig ein EKG geschrieben, so dass Herzgeräusche 
exakt herausfiltert werden konnten. 
Die weitere Analyse erfolgte mittels der Fast Fourier Analyse, die meist in einem Intervall von 
100 ms angewendet wurde (CHARBONNEAU et al. 1983, CHOWDRY u. MAJUMDER 1981, 
DITTMAR 2002, FACHINGER 2003, GAVRIELY et al. 1995, GROSS et al. 2000 a, GROSS 
et al. 2002, GROSS et al. 2003, MAHAGNAH u. GAVRIELY 1994, PASTERKAMP et al. 
1989, PASTERKAMP et al. 1993, PASTERKAMP et al. 1996, PLOYSONGSANG et al. 1991, 
ROSQUIST et al. 1995, SCHREIBER et al. 1981, SULZER 2000, URQUHART et al. 1981). 
GROSS et al. (2000 b) verwendeten zusätzlich zur FFT Analyse die Wavelet-Transformation 
zur Analyse von Lungengeräuschen bei Pneumoniepatienten.  
Exspiration und Inspiration wurden oft getrennt analysiert und Hintergrundgeräusche vom 
Gesamtgeräuschspektrum abgezogen (PASTERKAMP et al. 1996, MAHAGNAH u. 
GAVRIELY 1994). 
 
2.2.5 Zytologische Blasuntersuchung  
 
Die besondere Anatomie und Physiologie des Atmungstraktes der Zetazeen ermöglicht es 
diesen Tieren, ein großes Luftvolumen in einer sehr kurzen Zeit auszutauschen. Bei einem 
einzigen Atemzug werden bis zu 80 % des Luftvolumens der Lunge ausgetauscht – im 
Vergleich dazu sind es beim Menschen beispielsweise nur 20 %. 
Bei Landsäugetieren dienen die Turbinalia beim Gasaustausch als Filter. Bei Zetazeen fehlt 
diese Struktur. Als Folge davon erhält man bei einem kräftigen Atemzug ein großes Volumen 
ungefilterte Luft, die direkt aus dem tiefen Teil der Lunge kommt. Hält man bei trainierten 
Zetazeen eine sterile Petrischale einige cm über das Blasloch und lässt sie mehrmals kräftig 
ausatmen, kann man so ein zellreiches Exspirat als Probe gewinnen. 
 
Ein zytologischer Normalbefund einer Blasprobe eines Tursiops truncatus wird von 
SWEENEY u. REDDY (2001) wie folgt beschrieben: 
Tabelle 5: Blaszytologie bei Zetazeen 
Epithelzellen (aus Trachea, 
Bronchien, Nasensäcken und 
Lunge) 
400 fache Vergrößerung >5 pro Gesichtsfeld 
Makrophagen 400 fache Vergrößerung 0 
Leukozyten 400 fache Vergrößerung 0-5 pro Gesichtsfeld (weniger 
als Epithelzellen) 
Erythrozyten 400 fache Vergrößerung 0 
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Protozoen (z.B. Kyaroikeus 
cetarius) 
400 fache Vergrößerung 0-1 
Pilze 400 fache Vergrößerung 0 
Parasiten Eier (z.B. 
Nasitrema sp.) 
100 fache Vergrößerung 0 
 
CAMPELL (1999) nennt weiterhin: einen geringer Anteil von nichtzellulärem Debris im 
Hintergrund und eine geringe Anzahl von Bakterien unterschiedlicher Morphologie. 
 
Bakterien wie z.B. Simonsiella gehören zur normalen Flora des Atmungstraktes – solange 
sie nicht in übermäßiger Zahl vorkommen.  
Auch Candida kann im Blas von gesunden Zetazeen gefunden werden. Solange das 
Immunsystem des Tieres nicht geschwächt ist, führt die Anwesenheit von Candida nicht zu 
klinischen Problemen (SWEENEY u. REDDY 2001). 
 
Als häufige Kontaminationen werden  Präzipitate von alten Färbelösungen, Salzkristalle, 
Puder von Latexhandschuhen, sowie Algen und Pollen genannt (SWEENEY u. REDDY 
2001). 
 
Ein direkter Vergleich zwischen Individuen, die Häufigkeit bestimmter Zellen oder Bakterien 
betreffend, ist nicht möglich. Daher müssen für jedes Tier „Individual-baselines“, das heißt 
individuelle „Normalwerte“,  erarbeitet werden (BRASS u. GARCÍA HARTMANN 1999). 
 
Signifikante Befunde einer Entzündung bzw. Infektion sind beispielsweise ein Verhältnis von 
Leukozyten zu Epithelzellen >1, die Anwesenheit von Makrophagen, viele stabkernige 
neutrophile Granulozyten und Fibrin. 
Eier von Nasitrema sp. in Verbindung mit Erythrozyten und Leukozyten lassen auf 
geschädigte Kapillaren schließen.  
Bei einer bakteriellen Bronchopneumonie können massenhaft Bakterien in der Blasprobe 










2.2.6 Bakteriologische und mykologische Blasuntersuchung 
 
Für die Gewinnung einer Probe für eine bakteriologische bzw. mykologische Untersuchung 
werden zwei Techniken in der Literatur beschrieben.  
Zum einen können, bei trainierten Tieren, verschiedenen Nährböden direkt einige cm über 
das Blasloch gehalten werden auf denen die Tiere dann „auf Kommando“ mehrmals kräftig 
ausatmen. 
Zum anderen kann ein steriler Tupfer nach dem Ausatmen einige cm tief ins Blasloch 
eingebracht werden. Anschließend wird der Tupfer auf Nährböden ausgestrichen und 




Die Blutentnahme bei Zetazeen kann ebenso wie die Blasprobenentnahme meist über das 
„medical behavioral training“ erfolgen: Noch bis vor einigen Jahren erforderten klinische 
Untersuchung und Probennahme, dass die Tiere durch verschiedene Zwangsmethoden 
fixiert und ruhiggestellt wurden. Zetazeen wurden dabei aus dem Wasser geholt, Pinnipeden 
wurden per Hand in Netzen oder Zwangskäfigen gefangen oder anästhesiert. Dies bedeutete 
immer Stress für die Tiere, Gefahr für Mensch und Tier und oft auch eine Veränderung der 
genommenen Proben. Deshalb wurde der Versuch unternommen, eine Vielzahl der 
Säugetiere mittels Training auf eine freiwillige Ausführung von tiermedizinisch sinnvollen 
Verhaltensweisen zu konditionieren, so dass ein Teil der Routineuntersuchungen und 
Probennahme ohne diese Zwangsmethoden möglich ist. Die Konditionierung dauerte bei den 
meisten Meeressäugetieren nur einige Wochen bis Monate. Um die Tiere bei Krankheit 
stressfrei untersuchen zu können, sollte das „medical behavioral training“ Teil eines jeden 
Trainingsprogramms sein, um bei Bedarf jederzeit Blut, Magensaft, Kot, Blas oder 
Urinproben nehmen zu können (SWEENEY 1990). 
Bei Zetazeen wird für die Blutprobenentnahme meist die zentrale Vene auf der ventralen 
Seite der Fluke bevorzugt. Als weitere Möglichkeit werden noch die pektoralen Flipper sowie 
die dorsale Finne genannt. 
Bei Phoziden erfolgt die Blutentnahme am besten über die extraduralen intravertebral 
Venen, wofür jedoch eine gute Fixation des Tieres nötig ist (GERACI u. SWEENEY 1986). 
Bei Otariiden eignen sich die Interdigitalvenen der Flipper oder die kaudale Glutealvene, 
zwischen dem Trochanter des Femurs und dem Schwanzansatz, etwas rechts oder links der 




Oft sind bei einer Pneumonie nur subtile Veränderungen der Leukozytenzahl und des 
Differentialblutbilds zu erkennen.  
Ein wichtiger hämatologischer Parameter im Zusammenhang mit entzündlichen Reaktionen 
im Körper ist die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG) oder Erythrozyten 
Sedimentationsrate (ESR). Die Aggregation der Erythrozyten und damit die Geschwindigkeit, 
mit der sie sich absetzen, wird stark durch Entzündungsproteine im Blut wie z.B. Fibrinogen 
beeinflusst (HUSSAIN u. KIM 2002, OLSHAKER u. JERRARD 1997).  
Bei verschiedenen Zetazeenarten wird dieser Wert sehr häufig angewendet und gilt als 
zuverlässiger Indikator für das Vorliegen einer akuten entzündlichen Reaktion. Individuell 
unterschiedliche Normwerte müssen jedoch unbedingt berücksichtigt werden (BOSSART u. 
DIERAUF 1990). 
 
Ein weiterer sehr wichtiger Wert bei der Diagnose einer Entzündung ist die 
Eisenkonzentration im Serum. Sie kann bei Zetazeen auch als indirektes Maß einer 
bakteriellen Entzündung genommen werden (ALDRIDGE et al. 2001). Als Teil der akuten 
Phase Reaktion werden sowohl Lactoferrin als auch Ferritin vermehrt gebildet und zusätzlich 
wird die Abgabe von Eisen aus dem retikuloendothelialen System vermindert. Eisen steht 
somit nicht mehr  den eingedrungenen Bakterien zur Verfügung, die Eisen für ihr Wachstum 
benötigen (FENWICK et al. 1988, SCHMITT 1996). Wiederholte Messungen von 
Eisenkonzentrationen sind eine wertvolle Methode, um den Verlauf und die Prognose einer 
Erkrankung bei Zetazeen zu evaluieren. 
 
C-reaktives Protein ist ein wichtiges akute Phasen Protein, das in der Leber gebildet und im 
Serum gefunden werden kann. Ein schneller Anstieg der Serumkonzentration (z.B. von 2 µg/l 
auf 200 µg/l) korreliert mit verschiedenen entzündlichen Bedingungen (King et al. 1996). 
 
Bei einem Anstieg der LDH um 20-30 % über den Normwerten bei unveränderten ALT und 
AST ist laut SWEENEY und McBAIN (1993) mit dem Vorliegen einer Pneumonie zu rechnen.   
Erhöhte ALT, AST und LDH Werte kommen bei Zetazeen, wie auch bei vielen anderen 
Säugetieren, mit Lebererkrankungen vor (BOSSART et al. 2001). 
 
REIDARSON et al. (1999 b) untersuchten die Isoenzyme der LDH bei Zetazeen und konnten 
so unspezifische Enzymerhöhungen z.B. nach Injektionen mit Amikacin, Enrofloxacin oder 
Itrakonazol differenzieren. 
 
Die alkalische Phosphatase gilt bei Delphinen als Hinweis auf den allgemeinen 
Gesundheitszustand. Ein schneller Abfall der alkalischen Phosphatase um 25-30 % des 
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individuellen Basiswertes ist ein sicherer Indikator für ein entzündliches Geschehen 
(FOTHERGILL et al. 1991). Bleibt der Wert trotz Therapie niedrig, ist die Prognose für eine 
vollständige Genesung als vorsichtig zu beurteilen. Steigen die Serumwerte der alkalischen 




Die meisten röntgenologischen Beschreibungen von Meeressäugetieren stammen aus 
Forschungseinrichtungen.  
Grund dafür ist die Vielzahl der Limitationen: 
• Tragbare Röntgengeräte haben nur eine bestimmte kV und mAs Kapazität; dies limitiert 
die Größe des Körpers, der dargestellt werden kann. Außerdem können diese Geräte 
leicht durch Spritzwasser beschädigt werden, wenn Sie nicht wasserdicht verpackt sind. 
Zuletzt muss noch die Gefahr des elektrischen Schlags für Personal und Tier genannt 
werden, die immer besteht, wenn elektrische Geräte in der Nähe von Wasser betrieben 
werden. 
• Stationäre Geräte mit größerer kV und mAs Kapazität können größere Delphine und 
Pinnipeden röntgen. Dafür müssen die Tiere jedoch zum Gerät gebracht werden. Damit 
verbunden ist das Risiko für das Tier, aus dem Wasser herausgenommen zu werden, 
was zu extremen Stress und Störung der Thermoregulation führen kann. 
 
Aufgrund dieser Schwierigkeiten sollten vor jedem Röntgen die Vor- und Nachteile 
abgewogen werden. Durch die häufig auftretenden Krankheiten des Respirationstraktes bei 
Delphinen wird der Thorax bei dieser Spezies relativ oft geröntgt.  
Bei der Interpretation der Thoraxröntgenbilder muss man die einzigartige Anatomie der 
Luftwege in Betracht ziehen. Die vielen Knorpelstrukturen und das elastische Bindegewebe 
führen zu einem deutlich interstitiellen Muster der normalen Zetazeenlunge. Weiterhin muss 
man beachten, dass periphere Lungenfelder von Zetazeen außerhalb des Wassers 
atelektatisch sein können (VAN BONN et al. 2001). 




Die Ultraschalluntersuchung mit tragbaren Ultraschallgeräten hat sich bei Meeressäugetieren 
als geeigneter erwiesen als das Röntgen. Diese Untersuchungstechnik ist kosteneffektiver, 
nicht invasiv, gut an die Arbeitsumgebung anzupassen und mit  wesentlich weniger Risiken 
für das Tier verbunden als das Röntgen, da die Tiere im Wasser bleiben können.  Für die 
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Untersuchung größerer Tiere und für tiefere Strukturen eignet sich am besten eine 3,5 MHz 
Sonde. Anfänglich werden die Tiere oft durch die Geräusche und Vibrationen der Sonden 
verunsichert; in der Regel gewöhnen sie sich jedoch schnell daran (BROOK et al. 2001). 
 
Da Luft zu Schallauslöschung und Revertebrationen im Ultraschall führt, gestaltet sich die 
Ultraschalluntersuchung des Thorax besonders schwierig. Durch die Abwesenheit dieses 
Revertebrationsmusters können jedoch Infiltrationen der Lunge oder 
Flüssigkeitsansammlungen diagnostiziert werden. Da Lungenveränderungen auch sehr 
subtil sein können – und damit nicht deutlich darzustellen – ist es wichtig, die betroffenen 
Lymphknoten ebenfalls darzustellen (BROOK et al. 2001). 
In einer Studie von REEF et al. (1991) wurden Röntgen- und Ultraschallbefunde von 56 
Pferden und Kühen mit Erkrankungen des unteren Respirationstraktes verglichen. Dabei 
stellten sie fest, dass die Ultraschalluntersuchung sensitiver als das Röntgen ist, um vor 




Laut DOVER und VAN BONN (2001) ist die Endoskopie eine sehr wertvolle und sichere 
Methode für die Untersuchung des Respirationstraktes bei Meeressäugetieren. Von den 
meisten Zetazeen wird die Endoskopie auch ohne Sedation sehr gut toleriert. Nach 
endoskopischen Untersuchungen von VAN BONN et al. (1997) wurden weder Erosionen 
noch Laryngealödeme oder Dyspnoe beobachtet – sie können jedoch theoretisch 
vorkommen. Eine genaue Beschreibung der Methode und auch der Anatomie bei der 
Bronchoskopie eines Schweinswals findet man bei HARPER et al. (2001). 
 
Während einer Atmung wird das Endoskop schnell in den Luftweg eingeführt und 
anschließend stillgehalten, bis das Tier dies ohne Gegenwehr akzeptiert. Evtl. kann eine 
Gabe von Lidocain in den Arbeitskanal helfen, die Gegenwehr abzumildern. 
Der Nasopharynx kann ca. 10-15 cm unterhalb des Blaslochs dargestellt werden. Bei 
gesunden Tieren sieht man dort meist eine mäßige Menge an weißlichem Schleim 
(HARRELL et al. 1996, TSANG 2002). 
Die meisten kommerziell erhältlichen Endoskope können bei adulten Delphinen bis in 
Bronchien der 6. Generation eingeführt werden.  
Mittels der Bronchoskopie ist – wie bei Menschen und Haustieren – auch eine 
bronchoalveoläre Lavage  (BAL) und eine Entnahme von Biopsieproben möglich. HAWKINS 
et al. (1997) verwenden dafür 50 ml physiologische Kochsalzlösung, die durch den 
Biopsiekanal des Endoskops gespült und anschließend wieder aspiriert wurde. Die 
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Ergebnisse der zytologischen und mikrobiologischen Untersuchung der BAL sowie der 
Biopsieproben geben einen guten Überblick über die Erkrankung des unteren 
Respirationstraktes.  HAWKINS et al. (1997) stellten dabei ebenfalls fest, dass die 
Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchung der BAL derjenigen des Blaslochs sehr 
ähnelten. 
REIDARSON et al. (1998) verwendeten in einem Fall nur 20 ml physiologischer 
Kochsalzlösung für eine BAL des linken primär Bronchus. Die zytologische Untersuchung 
der Probe aus der bronchoalveolären Lavage zeigte mehrere verzweigte Pilzmycelien, 
umgeben von Epithelzellen. Die kulturelle Untersuchung einer Biopsieprobe, die ebenfalls 
bei der Bronchoskopie entnommen wurde, ergab das Wachstum von Aspergillus fumigatus, 




Unter Kapnographie versteht man die Messung und graphische Aufzeichnung des 
endexspiratorischen Kohlendioxidgehalts der Ausatemluft. Bei normaler Lungenfunktion des 
Menschen entspricht dieser Wert dem arteriellen pCO2 ( HILDEBRANDT 1998). 
Während  der Inspiration kann die CO2 Konzentration (CO2-Konzentration der Raumluft = 
0,03 %) vernachlässigt werden. Erst mit Beginn der Exspiration steigt die CO2 Konzentration 
abrupt an und erreicht am Ende nahezu ein Plateau, das durch die alveoläre  CO2 
Konzentration bestimmt wird. Bei einer Erhöhung des Totraumvolumens oder einer 
Verminderung der Perfusion ändert sich dieser Wert beim Menschen (LEUTZ u. SYBRECHT 
1999). 
Messungen von Kohlendioxid und Stickstoff in der Ausatemluft von Delphinen wurden von 
RIDGWAY et al. (1969) in verschiedenen Tauchstudien durchgeführt. Dafür wurde ein 
Delphin trainiert in einen sogenannten „Godart-Kapnographen“ auszuatmen. Sie fanden 
heraus, dass Kohlendioxidwerte von Tauchgängen zwischen 100 und 300 m fast identisch 
waren. Alle Werte von CO2 waren nach tiefen Tauchgängen des Tieres wesentlich niedriger, 
als nach „Luftanhalten“ an der Oberfläche. 
Obwohl der Atemzyklus der Zetazeen sehr viel schneller als beim Menschen ist, verläuft das 
Kapnogramm, in dem die CO2 Konzentration gegenüber der Zeit aufgetragen wird, sehr 
ähnlich (VAN ELK et al. 2001).  
VAN ELK et al. (2001) stellten außerdem fest, dass bei einem an einer Pneumonie 
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Insgesamt wurden 20 Tursiops truncatus, 1 Grampus griseus, 6 Zalophus californianus und 
5 Arctocephalus pusillus untersucht. 
Mit Ausnahme des Grampus griseus hatten alle Tiere  zur Zeit der Untersuchungen keine 
Anzeichen einer respiratorischen Erkrankung. Zur Kontrolle des Gesundheitszustandes 
dienten klinische Symptome, zytologische Blasuntersuchungen (bei TT 1-4 sowie TT 11-20 
im wöchentlichen Abstand) sowie  regelmäßige Blutuntersuchungen. 
 
Tabelle 6: Untersuchte Tursiops truncatus 




TT 1 männlich 26 249 1 
TT 2 weiblich 24 204 1 
TT 3 weiblich 12 217 1 
TT 4 weiblich 8 211 1 
TT 5 männlich 12 168 2 
TT 6 männlich > 43 239 2 
TT 7 weiblich 23 ~ 160 2 
TT 8 weiblich 20 165 2 
TT 9 weiblich 7 157 2 
TT 10 weiblich 23 170 2 
TT 11 männlich 45 319 3 
TT 12 weiblich 38 187 3 
TT 13 weiblich 28 190 3 
TT 14 weiblich 28 180 3 
TT 15 weiblich 9 136 3 
TT 16 männlich 9 147 3 
TT 17 männlich 10 181 3 
TT 18 männlich 9 146 3 
TT 19 männlich 9 134 3 
TT 20 männlich 9 161 3 
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Tabelle 7: Untersuchter Grampus griseus 




GG 1 weiblich ~ 1 142 4 
 
Tabelle 8: Untersuchte Zalophus californianus 




ZC 1 männlich 6 ~ 120 1 
ZC 2 weiblich 3 ~ 70 1 
ZC 3 männlich 15 ~ 200 2 
ZC 4 weiblich 5 60 2 
ZC 5 weiblich 7 64 2 
ZC 6 weiblich 5 66 3 
 
Tabelle 9: Untersuchte Arctocephalus pusillus 




AP 1 männlich 16 221 3 
AP 2 männlich 17 201 3 
AP 3 männlich 17 267 3 
AP 4 männlich 17 166 3 
AP 5 weiblich 17 62 3 
 
Die Großen Tümmler (Tursiops truncatus) aus Delphinarium 1 werden in artifiziellem 
Seewasser mit einem Beckenvolumen von 3.200 m³ gehalten. Die gesamte Beckenanlage 
ist überdacht und hat ein 10 m x 7 m großes auffahrbares Dachfenster.  
Die Wassertemperatur schwankt jahreszeitlich zwischen 18°C und 26°C und die Salinität 
zwischen 2,5 und 3,2 %. Zur Wasseraufbereitung dienen 13 Proteinabschäumer, sog. 
Aquaflotoren, denen Ozon zugeführt wird. Anschließend durchströmt das Wasser einen 
biologischen Sandfilter und einen Aktivkohlefilter, bevor es wieder ins Becken geleitet wird. 
Zur Sicherung einer einwandfreien Wasserqualität werden zwei mal wöchentlich 
bakteriologische Untersuchungen des Beckenwassers vorgenommen. Wassertemperatur, 
Salinität, pH Wert sowie Nitrat- und Nitritgehalte werden täglich gemessen. 
Als Futterfische bekommen die Tiere Atlantikhering, Makrelen, Sprotten, Wittling, Keplin und 
Tintenfische. 
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Das Beckenvolumen der Kalifornischen Seelöwen (Zalophus californianus) aus 
Delphinarium 1 beträgt 450 m³.  Da sich das Becken im Freien befindet unterliegt die 
Wassertemperatur größeren Schwankungen: 4°C – 26°C. Die Salinität beträgt 2,2 – 2,5 %.  
Ähnlich wie beim Becken der Großen Tümmler (Tursiops truncatus) im Delphinarium 1 
erfolgt die Wasseraufbereitung nur mit Proteinabschäumern und Ozon. Aufgrund des 
geringeren Beckenvolumens sind 6 Aquaflotoren ausreichend und es wird auf Sand- und 
Kohlefilter verzichtet. 
Ein Großteil des Futters besteht aus Sprotten, ein kleinerer Teil aus Heringen.  
 
Die Tiere TT 5, 7, 9 und 10, sowie ZC 3 des Delphinarium 2 werden zusammen in einer 
überdachten Beckenanlage mit ca. 1.400 m³ Wasser gehalten.  
TT 6 und 8 , sowie ZC 4 und 5 leben zusammen in einer Beckenanlage mit 937 m³ Wasser. 
Diese ist ebenfalls überdacht. 
Bei beiden Becken schwankt der Salzgehalt zwischen 2,8 – 3,5 % und die Temperatur 
zwischen 18°C und 22°C. Zur Wasserdesinfektion wird Chlor verwendet. Der 
Gesamtchlorgehalt des Wassers, der neben dem pH Wert, der Temperatur und dem 
Salzgehalt täglich kontrolliert wird, beträgt zwischen 0,8 ppm bis maximal 1,2 ppm. 
 
Im Delphinarium 3 werden die Großen Tümmler TT 11-14 zusammen in einem Becken mit 
einem Volumen von ca. 2.100 m³ gehalten. 
TT 15-20 werden zusammen in einem Becken mit einem Volumen von 2.400 m³ gehalten. 
In beiden beträgt der Gesamtchlorgehalt  maximal 1,2 ppm mit einem Gehalt an freiem Chlor 
zwischen 0,4 und 0,6 ppm. Die Salinität schwankt zwischen 2,5 und 3,5 %. 
Alle Pinnipeden aus Delphinarium 3 werden in unterschiedlichen, häufig wechselnden 
Becken gehalten. Die Größe der Becken variiert zwischen 140 m³ und 547 m³. Chlorgehalt 
und Salinität entsprechen denen der Becken von TT 11- TT 20. 
 
Der Risso Delphin (Grampus griseus) wurde mit der kranken Mutter aufgefunden und zur 
Intensivbehandlung in Delphinarium 4 gebracht. Die Mutter verstarb nach 2 Tagen.  
Das Beckenvolumen mit  ca. 600 m³ Seewasser wird mit 2 Sandfiltern gefiltert. Zusätzlich 










3.2.1 Die elektronischen Stethoskope und PC Analyse Programme 
 
3.2.1.1 „[Thestethoscope)“ der Firma Meditron® 
 
Dieses Stethoskop wurde bei allen Großen Tümmlern sowie bei einem Großteil der 
Aufnahmen bei den Pinnipeden verwendet. 
„[Thestethoscope)“ von Meditron® arbeitet mit einer Sensortechnologie. Dabei werden Töne 
und Geräusche von einem patentierten Sensor registriert und im Vergleich zu 
herkömmlichen Stethoskopen bis zu 30-fach verstärkt. Es verfügt weiterhin über einen 
Lautstärkeregler und einen integrierten Filter für 3 Frequenzbereiche:  
• 200-20.000 Hz (für pulmonale, hochfrequente Töne) 
• 200-600 Hz (für Herztöne) 
• 20-20.000 Hz (erweitertes Frequenzspektrum) 
In dieser Studie wurde für alle Aufnahmen das erweiterte Frequenzspektrum und die 
maximale Lautstärke eingestellt. 
Um die Geräusche aufzunehmen, besitzt „[Thestethoscope)“ einen PC Anschluss. Die 
Verbindung erfolgt per Kabel über den „The Meditron Connector“, einem Teil des „Meditron 
Analyzer“. Der „Meditron Analyzer“ ist die speziell für dieses Stethoskop entwickelte 
Software, mit der die auskultierten Geräusche aufgenommen werden können. 
 
 
Abbildung 6: Elektronisches Stethoskop der Firma Meditron® 
Von links nach rechts: PC, „The Meditron Connector“, Stethoskop 
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Damit alle Aufnahmen mit der gleichen Verstärkung, dem sog. Gain, aufgenommen werden, 
ist das Einstellrädchen am „The Meditron Connector“, mit Tipp-Ex markiert worden. Die 
Einstellung musste individuell unterschiedlich festgelegt werden, da die Tiere mit 
unterschiedlicher Intensität ausatmeten. Die Wahl der Einstellung erfolgte in 1-2 
Probeaufnahmen. 
Die Dauer einer Einzelaufnahme wurde durch den „Meditron Analyzer“ mit maximal 120 sec 
begrenzt.  
Für die Auskultation im Wasser wurde das Stethoskop wasserdicht verpackt: die Verpackung 
bestand aus einem Latexhandschuh und 2 Rektalisierungshandschuhen, die mit Klebeband 
am Stethoskop befestigt wurden.  
In 1-2 Probeaufnahmen wurde versuchsweise eine Schicht Ultraschallkontaktgel zwischen 
die zwei Lagen der Rektalisierungshandschuhe aufgebracht. 
 
3.2.1.2 Stethoskop Modell 4000 der Firma 3M / Littmann® 
 
Das Modell 4000 von 3M / Littmann® verstärkt Geräusche bis zu 18-fach gegenüber 
konventionellen Littmann® Stethoskopen. Es sind ebenfalls 3 Frequenzbereiche einstellbar: 
• Trichter Modus mit 20-200 Hz 
• Membran Modus mit 100-500 Hz 
• Erweiterter Modus mit 20-1000 Hz 
Bei den Aufnahmen mit diesem Stethoskop wurde, wie auch schon bei „[Thestethoscope)“, 
der erweiterte Frequenzmodus gewählt. 
Die Aufnahme, Speicherung und Wiedergabe von 6 unterschiedlichen Auskultationen mit 
einer jeweiligen Maximallänge von 8 sec ist möglich. Durch Infrarotübertragung können die 
Geräusche anschließend auf dem PC gespeichert und genauer analysiert werden.  
Für das Modell 4000 von 3M / Littmann® ist ebenfalls eine spezielle Software entwickelt 
worden.  
Aufgrund seiner technischen Begrenzungen wurde das Modell 4000 von 3M nur bei einem 
kleinen Teil der Aufnahmen bei Pinnipeden verwendet. 
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Abbildung 7: Elektronisches Stethoskop der Firma 3M / Littmann® 
 
3.2.2 Auskultationsstellen    
 
Sowohl die Großen Tümmler als auch die Kalifornischen Seelöwen wurden jeweils auf der 
rechten und linken Seite etwas kaudo-dorsal des kaudalen Ansatzes des Flippers auskultiert. 
 
Eine genauere Standardisierung der Auskultationsstelle, durch Abzählen der Rippen wie bei 
anderen Säugetieren, ist bei Meeressäugetieren aufgrund der dicken Fettschicht (Blubber) 
nicht möglich. Eine Markierung der Auskultationsstelle für die Dauer der Aufnahmen erschien 
aufgrund der anatomischen Variationen der einzelnen Tiere auch nicht sinnvoll. 
Deshalb wurde durch mehrfache Auskultation die Stelle mit der größten Intensität des 
Atemgeräuschs festgelegt und für die weiteren Aufnahmen ausgewählt. Die Größe des 
Auskultationsfeldes betrug ca. 15-20 cm².  
 
Bei Vorhandensein eines abnormalen Geräuschs wurden zusätzlich 2 weitere Stellen, etwas 
weiter kranio-dorsal bzw. kaudo-dorsal, auskultiert und so versucht, die Stelle der größten 
Intensität des Geräuschs zu lokalisieren. 
 
 
Abbildung 8: Auskultationsstelle bei einem Großen Tümmler 
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Abbildung 9: Auskultationsstelle bei einem Kalifornischen Seelöwen 
 
3.2.3 Auskultationsmethode   
 
Bei allen Tieren ist dafür ein „medical behavioral training“ notwendig (siehe unter 3.2.7). Eine 
Ausnahme stellt das Tier GG 1 dar, welches für die Aufnahmen gefangen wurde und „nicht 
auf Kommando“ atmete. 
 
Zur Auskultation blieben die Tiere im Wasser und stationierten am Beckenrand. Die Atmung 
erfolgte „auf Kommando“.  Dabei hielt ein Pfleger das Tier an der Rückenfinne parallel zum 
Beckenrand, ein Zweiter hielt die Schnauze und gab gleichzeitig das Kommando zum 
Ausatmen, indem er mit der Hand kurz hinter das Blasloch tippte. 
 
Bei den Tieren TT 11 - TT 14 erfolgte die Auskultation ebenfalls im Wasser, allerdings 
stationierten die Tiere nicht parallel, sondern im rechten Winkel zum Beckenrand. Da der 
Pool dieser Tiere rund war, konnte so die Auskultationsstelle von „vorne“ erreicht werden. 
Die Atmung erfolgte ebenfalls „auf Kommando“ durch Tippen hinter das Blasloch. 
 
Bei TT 11 konnten versuchsweise einige Atmungen aufgenommen werden, während das 
Tier freiwillig aus dem Pool auf den Rand herausgerutscht („ge-beached“) war. 
 
Vergleichsweise wurde in einer zweiten Aufnahmereihe Atemgeräusche aufgenommen, die 
„nicht auf Kommando“ erfolgten. 
 
Bei Seelöwen erfolgte die Auskultation nur an Land, während das Tier spontan aus- und 
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Vor der weiteren Geräuschanalyse am PC wurde von allen Aufnahmen durch mehrmaliges 
Anhören die Anzahl der verwertbaren und nichtverwertbaren Atmungen festgehalten. Nicht 
verwertbare Aufnahmen wiesen zu viele Hintergrundgeräusche (z.B. durch Bewegungen der 
Tiere, Wellen im Wasser oder Knistergeräusche der wasserdichten Verpackung des 
Stethoskops) auf.  
Insgesamt wurden von den Tursiops truncatus zwischen 14 und 90 Aufnahmen mit jeweils 1 
bis 5 Atmungen „auf Kommando“ aufgenommen. Bei Aufnahmen mit Atmungen „nicht auf 
Kommando“, konnten (bis auf eine Ausnahme) aufgrund der zeitlichen Begrenzung der 
Aufnahmemöglichkeit von 120 sec nur 1-3 Atmungen pro Aufnahme auskultiert werden. 
Übersicht der Auskultationsmethoden, Anzahl der Aufnahmen sowie Anzahl der Atmungen 
von Zetazeen, die für die weitere Geräuschanalyse am PC verwendet werden konnten: 


















TT 1 90 206 11   
TT 2 61 260     
TT 3 64 253 11   
 TT 4 70 68 13   
TT 5 34 86 3   
TT 6 43 119     
TT 7 40 91     
TT 8 45 50     
TT 9 43 62     
TT 10 29 32 7   
TT 11 32 64   11 
TT 12 33 60     
TT 13 26 64     
TT 14 25 50 6   
TT 15 16 66     
TT 16 19 74     
TT 17 14 60     
TT 18 14 58     
TT 19 14 65     
TT 20 15 32     
GG 1 95   208   
SUMME 822 1820 259 11 
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Bei Zalophus californianus wurden zwischen 43 und 153 Aufnahmen mit jeweils 1 bis 5 
Atmungen ausgewertet; bei Arctocephalus pusillus konnten nur 5 bis11 Aufnahmen mit 1 bis 
5 Atmungen aufgenommen werden. Die Anzahl der Atmungen mit zu vielen 
Hintergrundgeräuschen (meist durch Bewegungen der Tiere), die nicht für die weitere 
Geräuschanalyse am PC verwendet werden konnte, war bei diesen Tieren deutlich höher als 
bei den Zetazeen. 
Übersicht der Anzahl der Aufnahmen und Anzahl der Atmungen von Pinnipeden, die für die 
weitere Geräuschanalyse am PC verwendet werden konnten: 
 









ZC 1 153 83 
ZC 2 70 58 
ZC 3 47 41 
ZC 4 46 44 
ZC 5 43 62 
ZC 6 5 21 
AP 1 9 12 
AP 2 7 12 
AP 3 5 17 
AP 4 11 19 
AP 5 5 7 
SUMME 401 376 
 
Der Aufnahmezeitraum reichte bei Tieren aus Delphinarium Nr. 1 von Mitte September 2004 
bis Mitte Dezember 2004. Erste Probeaufnahmen wurden bereits im März, Juli und August 
2004 im Delphinarium 1 durchgeführt. 
Im Delphinarium 2, 3 und 4 betrug der Aufnahmezeitraum jeweils eine Woche (Delphinarium 
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Auskultationsmethode bei einem Großen Tümmler und einem Kalifornischen Seelöwen: 
 
 
Abbildung 10: Auskultation eines Großen Tümmlers 
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3.2.4 Geräusch Analysen am PC 
 
3.2.4.1 Analyse mittels Adobe Audition 1.5® 
 
Von allen Aufnahmen wurden die einzelnen Atmungen als sogenannte „cues“ separat 
abgespeichert.  
Anschließend wurden die einzelnen „cues“ nochmals in Exspirationsphase und 
Inspirationsphase aufgeteilt. 
Die Dauer der einzelnen Atemphasen und der gesamten Atmung wurde gemessen. 
Gleichzeitig wurden die Geräusche, in denen ein Nebengeräusch gehört wurde, 
gekennzeichnet. Die Atemphase, in der das Nebengeräusch auftrat, sowie die 
Charakterisierung des Geräuschs - mittels Frequenzanalyse - wurde ebenfalls festgehalten.  
 
Für die Frequenzanalyse - Option bei Adobe Audition® - wurde eine FFT Größe von 16384 
sowie das Blackmann-Harris-Fenster ausgewählt. Da das gesamte Geräuschspektrum 
untersucht werden sollte und bei den untersuchten Tierspezies noch keine Informationen 
über das Frequenzspektrum von Lungengeräuschen existiert, wurde weder ein Tief- noch ein 
Hochpassfilter verwendet. 
 
Bei der Frequenzanalyse wird das Atemgeräusch in einem Diagram, in der die Intensität des 
Geräuschs (gemessen in dB) über dem Frequenzspektrum (gemessen in Hz) aufgetragen 
wird, dargestellt. 
Wird der zu analysierende Bereich im Frequenz / Zeit Diagram markiert (siehe unterer 
Bereich in Abbildung 12), werden alle im markierten Bereich vorhandenen Frequenzen im 
Intensität / Frequenz Diagram (siehe oberer Bereich in Abbildung 12) dargestellt. Das 
Intensität / Frequenz Diagram lässt sich sowohl im linearen als auch im logarithmischen 
Maßstab darstellen, wobei letzterer oft genauer ist.  
 
Um das reine Atemgeräusch analysieren zu können müssen Hintergrundgeräusche vom 
Lungengeräusch abgezogen werden.  
Im Intensität / Frequenz Diagram wurde deshalb der Schnittpunkt der Linien von 
Lungengeräusch und Hintergrundrauschen abgelesen. Das Hintergrundrauschen wurde kurz 
vor oder nach der Atmung festgelegt.  
Bei Frequenzen, die höher als die Frequenz des Schnittpunktes sind, ist die Intensität des 
Atemgeräuschs deutlich geringer als die des Hintergrundrauschens.  Die Frequenz des 
Schnittpunktes wurde somit als die höchste messbare Frequenz des Atemgeräuschs 
festgehalten. 
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In manchen Fällen gab es allerdings keinen eindeutigen Schnittpunkt; die Linien von 
Hintergrundrauschen und Atemgeräusch berührten sich ab einer bestimmten Frequenz nur. 
In diesen Fällen wurde der Berührungspunkt mit der niedrigsten Frequenz als die höchste 
Frequenz des Atemgeräuschs festgehalten, da bei höheren Frequenzen Atemgeräusch und 
Hintergrundrauschen die gleiche Intensität hatten. 
 
Intensität / Frequenz  Atemgeräusch      Schnittpunkt Hintergrundrauschen / 
Diagram      (blau)          Atemgeräusch            Hintergrundrauschen 




Frequenz / Zeit   markierter Bereich für die Frequenzanalyse am Beispiel einer Exspiration 
Diagram 
 Abbildung 12: Frequenzanalyse im Adobe Audition® Programm 
 
Die Frequenzen von Exspiration und Inspiration wurden jeweils getrennt analysiert. 
Frequenzen von Nebengeräuschen wurden auf die gleiche Weise analysiert. Dabei wurde 
die Hauptfrequenz oder, bei sehr unterschiedlichen Frequenzen des Nebengeräuschs, die 
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Für jedes Tier wurde auf diese Weise folgende Parameter analysiert und gemessen: 
Tabelle 12: Analysierte Parameter 
Dauer Exspiration (sec) 
Dauer Inspiration (sec) 
Dauer Atmung gesamt (sec) 
Höchste Frequenz der Exspiration (Hz) 
Höchste Frequenz der Inspiration (Hz) 
Giemen in Exspiration (ja / nein) 
     Höchste Frequenz bei Beginn (Hz) 
     Höchste Frequenz am Ende (Hz) 
     Dauer des Giemens (sec) 
Giemen in Inspiration (ja / nein) 
     Höchste Frequenz bei Beginn (Hz) 
     Höchste Frequenz am Ende (Hz) 
     Dauer des Giemens (sec) 
„Spezielles“ Geräusch in Exspiration (ja / nein) 
     Hauptfrequenz (Hz) 
     Dauer des Geräuschs (sec) 
"Pause" zwischen Inspiration und Exspiration (ja / nein) 
     Dauer der Pause (sec) 
 
Anschließend wurden für jedes Tier die einzelnen Parameter von allen ausgewerteten 
Atmungen gemittelt und so der „Messwert“ errechnet.  
Mit diesem „Messwert“ wurde anschließend weiter gerechnet und die statistische 
Auswertung durchgeführt. 
 
3.2.4.2 Statistische Auswertung 
 
Neben dem „Messwert“ wurden weiterhin für jedes Tier von allen ausgewerteten Atmungen 
der Medianwert, der Variationskoeffizient s % sowie Minimal- und Maximalwert ermittelt. Der 
Medianwert stimmte weitgehend mit dem „Messwert“ (arithmetischer Mittelwert) überein.  
 
Der Variationskoeffizient s % unterlag zum Teil großen Schwankungen, v.a. bei Parametern, 
welche die Frequenzen der Atemphasen oder der Nebengeräusche betrafen. 
Bei Tursiops truncatus schwankte der Variationskoeffizient s % der höchsten Frequenz der 
Exspirationsphase (je nach Individuum) beispielsweise zwischen 17,4 % und 44,9 %; in der 
Inspirationsphase lagen die Werte sogar zwischen 16,1 % und 78,8 %. 
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Parameter, die Dauer einer Atemphase betreffend, hatten dagegen eine deutlich geringere 
Schwankungsbreite des Variationskoeffizienten s %. Die Dauer der Exspirationsphase bei 
Tursiops truncatus zeigte je nach Individuum ein s % zwischen 12,1 % und 20,1 %; in der 
Inspirationsphase lagen die Werte von s % zwischen 10,3 % und 30,7 %. 
 
Die Auswertungen wurden mit dem Statistical Package for the Social Sciences SPSS 
Version 11.5 (SPSS Inc. Headquarters, 233 S. Wacker Drive, 11th floor Chicago, Illinois 
60606) durchgeführt. 
Zunächst erfolgte eine Prüfung auf Normalverteilung der Werte mit dem Shapiro-Wilk-Test. 
Die Prüfungen ergaben, dass teilweise deutliche Abweichungen von der Normalverteilung 
bestanden. 
Für die deskriptive Statistik wurde der Median, das 1. und 3. Quartil und der 95 %-
Interdezilbereich (2,5 -97,5 Perzentil) berechnet. 
Die Signifikanzprüfungen erfolgten aufgrund der Nichtnormalverteilung zwischen den 
Geschlechtern mit dem verteilungsunabhängigem U-Test nach Mann-Whitney. 
Die Prüfungen auf signifikante Differenzen der verschiedenen Parameter (z.B. von der 
größten Frequenz der Inspirationsphase im Vergleich zur größten Frequenz der 
Exspirationsphase) erfolgten mit dem Wilcoxon-Test für Paarvergleiche. 




Für die genaue Dokumentation der Auskultationsmethode und zur Demonstration der 
Auskultationsstelle wurde am 18.01.2005 ein kurzes Video (1 min.) mit einer Mini Digital 

















Alle Aufnahmen, die zu den folgenden Ergebnissen führten, wurden mit „[Thestethoscope)“ 
von Meditron® aufgenommen. 
Das elektronische Stethoskop 4000 von 3M / Littmann® wurde nur in einigen 
Probeaufnahmen verwendet. Da die Aufnahmen nur zu unzureichend interpretierbaren 
Aufnahmen führten, sind diese nicht Teil der Ergebnisse.  
Eine Schicht aus Ultraschallkontaktgel zwischen den zwei Lagen der 
Rektalisierungshandschuhe hat sich in Probeaufnahmen als nachteilig erwiesen. Auch diese 
Aufnahmen konnten nicht für die anschließende Analyse verwendet werden. 
 
4.1 Ergebnisse der Lungenauskultation bei Zetazeen und Pinnipeden 
 
4.1.1 Dauer der Atemphasen 
 
4.1.1.1 Vergleich der Dauer der Atemphasen bei Zetazeen 
 
Die Dauer der Exspiration ist bei Tursiops truncatus, bei Atmungen „auf Kommando“, 
signifikant (p = 0,0001) kürzer als die Dauer der Inspiration. Zwischen den Geschlechtern 



















Abbildung 13: Dauer der Atemphasen bei Tursiops truncatus 
Der Medianwert für die Dauer der Exspirationsphase beträgt bei beiden Geschlechtern 




Atemzeitquotient (Dauer des Exspiration / Dauer der Inspiration) von 0,67 und die Dauer 
einer gesamten Atmung von 0,87 sec. 
 
Bei Atmungen „nicht auf Kommando“ ist die Exspirationsphase meistens kürzer als die 
Inspirationsphase (in 68,6 % der Aufnahmen, n = 51). Im Mittel betrug die Dauer der 
Exspiration bei Atmungen „nicht auf Kommando“ 0,34 sec und die der Inspiration 0,37 sec. 
Daraus ergibt sich für eine gesamte Atmung eine Dauer von 0,71 sec. 
Ähnlich zu den Aufnahmen mit Atmungen „auf Kommando“, ist die Exspirationsphase in 
Aufnahmen, bei denen das Tier „ge-beached“ war, immer kürzer als die Inspirationsphase (in 
100 % der Aufnahmen, n = 11). Der Mittelwert der Exspiration lag bei 0,27 sec, während die 
Inspiration im Mittel 0,37 sec dauerte. 
Aufgrund der geringen Anzahl dieser Atmungen konnten diese beiden Varianten jedoch nicht 
mit in die statistische Berechnung miteinbezogen werden. 
 
Nicht in die statistischen Berechnungen miteinbezogen wurde auch der Risso Delphin 
(Grampus griseus). In dieser Arbeit ist das Tier das einzige seiner Art und zeigte zudem im 
Gegensatz zu allen anderen Zetazeen klinische Symptome einer Erkrankung. Aufgrund 
verschiedener klinischer Symptome wurde bei diesem Tier mehrmals täglich die Lunge 
auskultiert und die Geräusche aufgezeichnet und anschließend ausgewertet. 
Auffällig war der Zusammenhang zwischen der Dauer der einzelnen Atemphasen und dem 
Allgemeinbefinden des Tieres: 
In folgender Graphik ist die Dauer der Atemphasen im Verlauf einiger Tage dargestellt. 
Dabei wurden 166 Atmungen im Zeitraum vom 27.7.2005 morgens bis zum 31.7.2005 
nachmittags analysiert. Die Atemfrequenz wurde für die Dauer der jeweiligen 
Aufnahmeperiode (morgens, mittags, nachmittags, abends oder nachts) gemittelt.  
Am 30.7.05 zeigte das Tier nachmittags ein sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Teilweise 
konnten exspiratorische Nebengeräusche ohne Stethoskop gehört werden. In dieser Zeit war 

































































































































































Dauer der Exspiration Dauer der Inspiration Atemfrequenz
 
Abbildung 14: Dauer der Atmung bei GG 1 
 
4.1.1.2 Vergleich der Dauer der Atemphasen bei Zalophus californianus 
 
Bei Zalophus californianus besteht weder in der Dauer zwischen Exspiration und Inspiration 
(p = 0,206) noch zwischen den Geschlechtern ein signifikanter Unterschied. Mal war die 
Exspirationsphase länger, ein anderes Mal die Inspirationsphase. Im Mittel war jedoch die 
Dauer der Exspiration bei den 2 männlichen Tieren etwas länger als die Inspiration. Bei den 
4 weiblichen Tieren war das Verhältnis genau umgekehrt (Abbildung 15). 
Der Medianwert für die Dauer einer Exspiration beträgt (bei männlichen und weiblichen 
Tieren zusammen) 0,76 sec und für die Inspiration 0,75 sec. Im Vergleich zu den Zetazeen 
war der Variationskoeffizient s % für die Dauer der Atemphasen bei diesen Tieren höher 
(siehe auch Abbildung 34 und 35 im Anhang). 
 
4.1.1.3 Vergleich der Dauer der Atemphasen bei Arctocephalus pusillus 
 
Wie bei Zalophus californianus besteht bei Arctocephalus pusillus weder in der Dauer 
zwischen Exspiration und Inspiration noch zwischen den Geschlechtern ein signifikanter 
Unterschied (Abbildung 15). Allerdings liegt die Anzahl der untersuchten Tiere mit n = 5 unter 

































Abbildung 15: Dauer der Atemphasen bei Zalophus californianus und Arctocephalus pusillus 
 
4.1.2 Vergleich der höchsten Frequenzen in den Atemphasen 
 
Dominante Frequenzen, das heißt Atemgeräusche mit der größten Intensität, lagen  <600 Hz 
und konnten nicht genauer bestimmt werden. Um ein Frequenzspektrum angeben zu können 
wurden im Folgenden die höchsten Frequenzen der einzelnen Atemphasen untersucht. Die 
untere Grenze liegt bei <50 Hz und konnte nicht genauer untersucht werden. 
Die höchsten Frequenzen wurden untersucht auf: 
• Unterschied zwischen Exspiration und Inspiration 
• Unterschied zwischen rechter und linken Lungenseite 
• Abhängigkeit vom Geschlecht der Tiere 
• Abhängigkeit von der Körpermasse der Tiere 
• Sonderfälle: Atmungen „nicht auf Kommando“, „ge-beached“ und Tier GG 1 
 
5.1.2.1 Vergleich der höchsten Frequenzen bei Tursiops truncatus 
 
Sowohl auf der rechten Lungenseite als auch auf der linken Lungenseite waren die 
gemessenen Frequenzen bei Atmungen „auf Kommando“ bei Tursiops truncatus in der 
Exspirationsphase signifikant höher (p = 0,0001) als in der Inspirationsphase.  
 
Der Medianwert für die höchste Frequenz in der Exspiration beträgt auf der rechten Seite 
1630 Hz und auf der linken Lungenseite 1659 Hz. Wie aus Abbildung 16 ersichtlich weichen 
Zalophus californi  Arctoceph l  pusillus 
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die gemessenen Werte jedoch zum Teil stark vom Medianwert ab (siehe auch Abbildung  30 
im Anhang). 
In der Inspiration beträgt der Medianwert für die höchste Frequenz 1125 Hz (linke 
Lungenseite) und 1150 Hz (rechte Lungenseite). Auch hier ist die Variation der Frequenzen 



























































Abbildung 16: Höchste Frequenzen in Exspiration und Inspiration bei Tursiops truncatus 
 
Weder in der Inspirations- noch in der Exspirationsphase war ein signifikanter Unterschied 
zwischen den höchsten Frequenzen der rechten und linken Lungenseite zu erkennen 
(pInspirationsphase = 0,184; pExspirationsphase = 0,078). 
 
Ein Zusammenhang der höchsten Frequenz in der Exspirationsphase oder Inspirationsphase 
vom Geschlecht der Tiere konnte ebenfalls nicht festgestellt werden. Der Unterschied 
zwischen den Geschlechtern mittels Mann-Whitney U-Test ist nicht signifikant:  
pInspirationsphase, rechte Seite = 0,825; pInspirationsphase, linke Seite = 0,414   
pExspirationsphase, rechte Seite = 0,627; pExspirationsphase, linke Seite = 0,683 
 
Mit abnehmender Körpermasse der Tiere wurden geringfügig höhere Frequenzen sowohl in 
der Exspirationsphase als auch in der Inspirationsphase gemessen (siehe Graphik 17 u. 18).  
Legt man eine lineare Trendlinie durch die höchsten Frequenzen der einzelnen Atemphasen 
ist diese leicht ansteigend. Das Bestimmungsmaß R² beträgt allerdings nur zwischen 0,31 
und 0,34 für die Exspirationsphase bzw. 0,06 und 0,26 für die Inspirationsphase und ist 
damit nicht signifikant. 
Tursiops truncat  Tursiops truncatus 
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Frequenzen in Exspiration, rechts Frequenzen in Exspiration, links
Linear (Frequenzen in Exspiration, rechts) Linear (Frequenzen in Exspiration, links)
 
Abbildung 17: Höchste Frequenzen in Exspiration bei Tursiops truncatus nach Körpermasse 
(TT 4 konnte nur auf linken Seite auskultiert werden) 
 


























































































































Frequenzen in Inspiration, rechts Frequenzen in Inspiration, links
Linear (Frequenzen in Inspiration, rechts) Linear (Frequenzen in Inspiration, links)
 
Abbildung 18: Höchste Frequenzen in Inspiration bei Tursiops truncatus nach Körpermasse 
(TT 4 konnte nur auf linken Seite auskultiert werden) 
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Für Atmungen „nicht auf Kommando“ konnte keine Tendenz erkannt werden: mal waren die 
Frequenzen in der Exspirationsphase höher, mal in der Inspirationsphase.  
Gleiches gilt für Atmungen „ge-beached“ und für die aufgenommenen Atmungen von 0,1 
Grampus griseus. 
 
4.1.2.2 Vergleich der höchsten Frequenzen bei Zalophus californianus 
 
Ein signifikanter Unterschied zwischen der Exspirationsphase und Inspirationsphase konnte 
bei  Zalophus californianus nicht festgestellt werden (prechte Seite = 0,463; plinke Seite = 0,173). 
Auch zwischen den Geschlechtern gab es keinen signifikanten Unterschied. Allerdings 
erscheinen in Abbildung 19 die Frequenzen der weiblichen Tiere sowohl in der Exspiration 
als auch in der Inspiration geringgradig niedriger als bei den männlichen Tieren. 
Insgesamt war die Anzahl der ausgewerteten Daten mit 6 Tieren (2 männlichen Tieren und 4 

























































Abbildung 19: Höchste Frequenzen in Exspiration und Inspiration bei Zalophus californianus 
 
Der Medianwert für die Exspirationsphase lag zwischen 1003 Hz auf der rechten Seite und 
1039 Hz auf der linken Seite. In der Inspirationsphase betrug der Medianwert 1019 Hz 
(rechts) und 973 Hz (links). 
Wie auch bei Tursiops truncatus unterliegt der Variationskoeffizient sowohl in der 
Exspirationsphase als auch in der Inspirationsphase großen Schwankungen (siehe auch 
Abbildung 32 und 33 im Anhang). 
Zalophus californianus Zalophus californianus 
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4.1.2.3 Vergleich der höchsten Frequenzen bei Arctocephalus pusillus 
 
Bei Arctocephalus pusillus war der Unterschied zwischen der Exspirationsphase und der 
Inspirationsphase nur auf der linken Lungenseite signifikant verschieden (p = 0,043). Dabei 
waren die Frequenzen in der Exspirationsphase immer höher als in der Inspirationsphase. 
Bei gemessenen Werten auf der rechten Lungenseite war kein signifikanter Unterschied zu 
erkennen.  
Allerdings wurde die Mindestanzahl für statistisch aussagekräftige Werte bei dieser 





























































Abbildung 20: Höchste Frequenzen in Exspiration und Inspiration bei Arctocephalus pusillus 
 
Der Medianwert für die höchste Frequenz in der Exspirationsphase beträgt rechts 1663 Hz 
und links 1085 Hz. In der Inspirationsphase liegt er zwischen 1086 Hz auf der rechten Seite 










Arctocephalus pusillus Arctocephalus pusillus 
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4.1.3 Vergleich der Intensität zwischen Exspiration und Inspiration 
 
Bei Atmungen „auf Kommando“ hat die Exspirationsphase von Zetazeen bei allen 1820 
Atmungen eine deutlich höhere Intensität als die Inspirationsphase. 
Bei Atmungen „nicht auf Kommando“ ist dagegen oft die Inspirationsphase lauter (siehe 
Abbildung 21 und 22). In 43 % der Atmungen „nicht auf Kommando“ von Tursiops truncatus  
(n = 51) war die Inspiration lauter als die Exspiration. In 52,5 % dieser Atmungen waren die 
Intensitäten von Exspirationsphase und Inspirationsphase annähernd gleich groß. Bei dem 
untersuchten Grampus griseus war sogar in 70 % der analysierten Atmungen (n = 208) die 
Intensität der Inspiration höher als die der Exspiration. 
 
Exspiration    Inspiration 
 
 
Abbildung 21: Intensität der Atemphasen bei Atmung „auf Kommando“  
y-Achse: Intensität (dB), x-Achse: Zeit (sec) 
 
   Exspiration    Inspiration    
 
   
Abbildung 22: Intensität der Atemphasen bei Atmung „nicht auf Kommando“ 




Bei Pinnipeden ist die Intensität des gesamten Atemgeräuschs sehr niedrig. Exspiration und 
Inspiration haben bei allen 376 analysierten Atmungen annähernd die gleiche Intensität. 
 
4.1.4 Nebengeräusche       
 
In vielen Aufnahmen konnten Nebengeräusche gehört und in der Frequenzanalyse 
dargestellt werden. Im Folgenden werden die Häufigkeit dieser Geräusche sowie ihre Form 
und Dauer genauer beschrieben. Die Nebengeräusche werden dabei unterteilt in 
Giemgeräusche und „spezielle Geräusche“ (Rhonchus, Brummen). 
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Tabelle 14 Übersicht über die Nebengeräusche bei Zetazeen b) 
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4.1.4.1 Vergleich der relativen Häufigkeit von Giemgeräuschen 
 
Insgesamt traten Giemgeräusche in der Exspirationsphase, v.a. bei Tursiops truncatus, am 
häufigsten auf.  
Giemen in der Inspirationsphase trat nur bei 2 Tursiops truncatus auf. 
„Spezielle“ Geräusche in der Exspirationsphase wurden bei insgesamt bei 4 Tursiops 
truncatus gefunden. Drei dieser Tiere (TT 6, TT 8, TT 10) hatten keine weiteren 
Nebengeräusche. Nur bei einem der Tiere (TT 14) wurden zusätzlich zu den „speziellen“ 
Geräuschen exspiratorische Giemgeräusche festgestellt (Siehe Abbildung 23). 
 
Häufigkeit von Giemen und "speziellen" Geräuschen bei Tursiops 

























































Giemen in Inspiration, rechte Seite Giemen in Inspiration, linke Seite
Giemen in Exspiration, rechte Seite Giemen in Exspiration, linke Seite
Spezielles Geräusch in Exspiration, rechte Seite Spezielles Geräusch in Exspiration, linke Seite
 
Abbildung 23: Häufigkeit von Giemen und „speziellen“ Geräuschen 
männliche Tiere = rechts, weibliche Tiere = links 
 
Bei Tier Nr. 10 (siehe Abbildung 23) trat in jeder Atmung ein „spezielles“ Geräusch in der 






Bei den Pinnipeden kamen exspiratorische Giemgeräusche weniger häufig vor. Bei 







Anzahl Sounds gesamt (rechts 
und links) 309 62 
Giemen in Exspiration (%) 3,2 1,6 
Giemen in Inspiration (%) 0 6,5 
„spezielle“ Geräusche in 
Exspiration (%) 1,3 50 
Tabelle 15 Übersicht über Nebengeräusche bei Pinnipeden 
 
4.1.4.2 Relative Häufigkeit von Giemen in Exspiration bei Tursiops truncatus 
 
Aufgrund des gehäuften Auftretens von exspiratorischen Giemgeräuschen bei Tursiops 
truncatus (70 % der Tiere) wurde das Auftreten dieser Geräusche genauer untersucht. 
Insgesamt wurde in 33 % der 1820 ausgewerteten Atmungen „auf Kommando“ ein 
exspiratorisches Giemgeräusch festgestellt. 
Es konnte kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Giemgeräuschen und einer 
bestimmten Lungenseite oder dem Geschlecht der Tiere festgestellt werden. 
Auch das Gewicht der Tiere scheint nicht mit dem Auftreten von exspiratorischen 
Giemgeräuschen in Verbindung zu stehen. 
 
4.1.4.3 Hoch- und tieffrequentes Giemen bei Tursiops truncatus 
 
Die Grenzfrequenz zwischen hoch- und tieffrequenten Giemgeräuschen wurde bei 1000 Hz 
festgelegt. 
Tieffrequente Giemgeräusche kamen insgesamt geringfügig häufiger vor als hochfrequente. 
Bei 5 Tieren (TT 1, TT 3, TT 11, TT 16 und TT 18) konnten in manchen Atmungen sowohl 
hoch- als auch tieffrequente Giemgeräusche festgestellt werden.  
Es konnte jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen den Summen von hochfrequenten 
und tieffrequenten exspiratorischen Giemgeräuschen festgestellt werden. Auch das 






4.1.4.4 Relative Häufigkeit der verschiedenen Formen des Giemens 
 
Bei Tursiops truncatus konnten alle Giemgeräusche in 3 verschiedene Formen unterteilt 
werden. 
Form A und C stellen polyphone Giemgeräusche dar. Dabei fallen die Frequenzen bei Form 
A vom Beginn des Giemens zum Ende des Giemens ab; bei Form C steigen sie an.  
Giemen der Form B ist ein monophones Giemen mit gleichbleibender Frequenz während der 
gesamten Dauer des Giemgeräuschs. 
 
Giemen Form A    Giemen Form B 
 
      
Giemen Form C 
 
 
Abbildung 24: Verschiedene Formen von Giemgeräuschen in der Frequenzanalyse 
y-Achse: Frequenz (Hz), x-Achse: Zeit (sec) 
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Formen von Giemen in Exspiration 
(in Inspiration und bei "speziellen" Geräuschen in Exspiration kommen nur 

















Giemen Form A (%) in Exspiration Giemen Form B (%) in Exspiration Giemen Form C (%) in Exspiration
 
Abbildung 25: Häufigkeit der verschiedenen Formen von Giemgeräuschen a)  
links männliche Tiere, rechts weibliche Tiere 
 
Häufigkeitsverteilung der verschiedenen Giem-Formen in Exspiration 







Form A Form B Form C
 
Abbildung 26: Häufigkeit der verschiedenen Formen von Giemgeräuschen b) 





4.1.4.5 Dauer von Giemen und „speziellen“ Geräuschen 
 
Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen der Dauer von Giemgeräuschen in 
der Exspirationsphase zur Dauer von Giemgeräuschen in der Inspirationsphase oder zur 
Dauer von „speziellen“ Geräuschen bei Tursiops truncatus gefunden werden. 
Auch zwischen hochfrequenten und tieffrequenten exspiratorischen Giemgeräuschen bei 
Tursiops truncatus gab es keinen signifikanten Unterschied in der Dauer der Geräusche.  
 






Dauer exspiratorisches Giemen 







Dauer exspiratorisches Giemen 







Dauer inspiratorisches Giemen;  







Dauer  von „speziellen“ 







     Tabelle 16: Dauer von Giemgeräuschen bei Tursiops truncatus 
 
Dauer von Giemgeräuschen bei Grampus griseus (GG 1): 
Der Medianwert für die Dauer exspiratorischer Giemgeräusche auf der linken Lungenseite 
Betrug 0,43 sec und auf der rechten Seite 0,36 sec.  
 
4.1.4.6 Charakterisierung der „speziellen“ Geräusche 
 
„Spezielle“ Geräusche traten sowohl bei Tursiops truncatus als auch bei Zalophus 
californianus und Arctocephalus pusillus auf. Am häufigsten traten diese Geräusche, die 
meist aus einem tieffrequenten „Brummen“ bzw. „Rhonchus“ bestanden, in der 
Exspirationsphase auf.  
 
Spezies Anzahl der Tiere mit 
„speziellen“ Geräuschen in der 
Exspirationsphase 
Rel. Häufigkeit (%) von „speziellen“ 
Geräuschen im Bezug auf alle 
untersuchten Atmungen 
Tursiops 
truncatus 4 3,35 
Grampus 
griseus 1 15,8 
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Spezies Anzahl der Tiere mit 
„speziellen“ Geräuschen in der 
Exspirationsphase 
Rel. Häufigkeit (%) von „speziellen“ 
Geräuschen im Bezug auf alle 
untersuchten Atmungen 
Zalophus 
californianus 2 1,29 
Arctocephalus 
pusillus 4 50 
 
Frequenzanalyse von „speziellen“ Geräuschen: 
 




Abbildung 27: Rhonchus in Exspiration bei einem Tursiops truncatus in der Frequenzanalyse 
y-Achse: Frequenz (Hz), x-Achse: Zeit (sec) 
 




Abbildung 28: Rhonchus in Exspiration und Giemen in Inspiration bei einem Arctocephalus pusillus in 
der Frequenzanalyse 
y-Achse: Frequenz (Hz), x-Achse: Zeit (sec) 
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Ein Sonderfall stellt der Große Tümmler Nr. 10 dar (TT 10). Bei diesem Tier tritt in jeder 
Exspiration ein „spezielles“ Geräusch auf, das sich von allen anderen aufgenommenen 




Abbildung 29 a)     Abbildung 29 b) 
Abbildung 29 a) und b): „Spezielles“ Geräusch in Exspiration von TT 10  
a) Frequenzanalyse, y-Achse: Frequenz (Hz), x-Achse: Zeit (sec) 
b) Intensität / Zeit Diagramm 
 
Bei der Soundanalyse mit Adobe Audition® wurde bei diesem Tier, zusätzlich zu allen 
anderen Messungen, die Anzahl der Intensitäts-Peaks dieses abnormalen, „speziellen“ 
Geräuschs im Intensität / Zeit Diagramm festgehalten. 
Im Mittel (n = 32 analysierte Atmungen bei TT 10) lag die Anzahl bei 33 Intensitäts-Peaks mit 


















Lungenerkrankungen kommen bei Meeressäugetieren sehr häufig vor (DORRESTEIN u. 
VAN DER HAGE 1996,  BAKER 1992, MCBAIN 2001) und werden oft auch als 
Haupttodesursache bei diesen Tieren genannt (SWEENEY u. RIDGWAY 1975, BAKER 
1992); wie bei allen Wildtieren werden die Symptome einer Lungenerkrankung so lange wie 
möglich und so gut es geht maskiert. Niesen, Husten oder übler Geruch des Blases kommen 
meist erst im fortgeschrittenen Stadium einer Erkrankung vor (MEDWAY u. SCHRYVER 
1973). 
Deshalb ist neben der Prophylaxe vor allem die rechtzeitige Diagnose von Erkrankungen des 
Respirationstraktes von großer Bedeutung, die jedoch aufgrund der aquatischen 
Lebensweise und der damit verbundenen speziellen Anatomie des Respirationstraktes 
erschwert ist. 
Blutuntersuchungen, sowie bakteriologische und mykologische Blasuntersuchungen bei 
Zetazeen, gehören dabei zu den relativ einfach durchführbaren Methoden, um Krankheiten 
des Respirationstraktes zu diagnostizieren. Allerdings können diese Untersuchungen oft nur 
unspezifische Ergebnisse bezüglich des Zustandes der Lunge liefern. Röntgen der Lunge ist 
durch eine Vielzahl von Faktoren limitiert (siehe unter 3.2.8) und bei Ultraschall-
untersuchungen führt die Luft in der Lunge zu Schallauslöschung und Revertebrationen.  
Die Auskultation der Lunge bei Meeressäugetieren wurde in der Literatur bisher nur von sehr 
wenigen Autoren beschrieben (SWEENEY u. RIDGWAY 1975, GERACI u. SWEENEY 1986, 
REIDARSON 2003). 
 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Möglichkeit der Auskultation mittels elektronischem 
Stethoskop mit anschließender Analyse am PC bei Zetazeen und Pinnipeden genauer zu 
untersuchen, um so Eckdaten für die Lungenauskultation bei diesen Tieren - bezüglich 
Dauer der Atemphasen, Frequenzspektrum und dem Auftreten von Nebengeräuschen – zu 
erstellen. 
 
Im Gegensatz zum Menschen und anderen Säugetieren erschien die Einteilung bei 
Zetazeen in extrathorakale und intrathorakale Geräusche aufgrund der speziellen Anatomie 
der oberen Luftwege (siehe unter 3.2.1) nicht sinnvoll. 
 
Auswahl des Stethoskops: 
In einigen Probeaufnahmen wurde zusätzlich zum „[Thestethoscope)“ von Meditron® das 
elektronische Stethoskop 4000 von 3M / Littmann®  verwendet. Dieses Stethoskop verstärkt 
die Geräusche nur 18-fach und führte daher zu unzureichend interpretierbaren Aufnahmen; 
Diskussion 
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auch in der Handhabung war das Stethoskop für diese Arbeit ungeeignet, da die Tasten zum 
Aufnehmen der Geräusche am Stethoskopkopf lagen und nach wasserdichtem Verpacken 
des Gerätes kaum mehr zu bedienen waren. Ein weiterer Nachteil war zudem die zeitliche 
Begrenzung der Aufnahmen von nur 8 sec, welches vor allem bei den Aufnahmen, in denen 
die Tiere „nicht auf Kommando“ atmeten, nicht ausreichte. Zusätzlich begrenzte der interne 
Speicher dieses Stethoskops die Anzahl der Aufnahmen, da dieser Speicher nur für 6 
Aufnahmen à 8 sec ausreichte; anschließend mussten die Geräusche immer via 
Infrarotschnittstelle auf einen PC übertragen werden. 
„[Thestethoscope)“ von Meditron® ließ sich dagegen auch mit der wasserdichten 
Verpackung sehr gut bedienen und führte durch die 30-fache Verstärkung der Geräusche 
auch zu deutlich besseren Aufnahmen. Von Vorteil war weiterhin die direkte Verbindung zum 
PC, an dem beliebig viele Aufnahmen mit jeweils bis zu 2 min. aufgenommen werden 
konnten. 
Zur besseren Weiterleitung der Geräusche wurde versuchsweise eine Schicht aus 
Ultraschallkontaktgel zwischen den zwei Lagen der wasserdichten Verpackung 
(Rektalisierungshandschuhe) aufgebracht, was sich allerdings als nachteilig erwies. In 
diesen Aufnahmen wurde vermehrt Rauschen und Knacken gehört – vermutlich durch kleine 
Luftbläschen im Gel. 
 
Auswahl der Software für die Geräuschanalyse: 
Die speziell für das elektronische Stethoskop „[Thestethoscope) der Firma Meditron® 
entwickelte Software stellte sich als zu ungenau bezüglich der Frequenzanalyse dar. In 
keiner Aufnahme konnte beispielsweise ein Giemgeräusch deutlich dargestellt werden – 
auch wenn dieses deutlich zu hören war. 
Mit der verwendeten Software Adobe Audition 1.5® ließen sich Frequenzen dagegen sehr 
genau analysieren. Zusätzlich zur visuellen Auswertung war es notwendig, alle Geräusche 
durch mehrmaliges Anhören auszuwerten und zu charakterisieren.  
Um dabei das gesamte Spektrum analysieren zu können, wurde kein Filter verwendet, da 
das Gehirn die Funktion eines selektiven Filters übernehmen kann: Hintergrundgeräusche 
wurden vom Atemgeräusch unterschieden und vernachlässigt.  
Die zusätzliche visuelle Darstellung erlaubte die genaue Klassifizierung der Geräusche (z.B. 





5.1 Dauer der Atemphasen 
 
In der Literatur wird das Verhältnis von Exspiration zu Inspiration oft als sogenannter 
Atemzeitquotient angegeben. Er ist abhängig von der Atemfrequenz und vom 
Atemzugvolumen (SPÖRRI u. WITTKE 1987). Im Vergleich zu den untersuchten Tierarten 
liegt beim Menschen dieser Atemzeitquotient bei Spontanatmung in Ruhe ca. zwischen 0,7 
und 0,9. Bei obstruktiven Ventilationsstörungen ist die Exspirationphase verlängert und der 
Quotient kann deutlich ansteigen (HILDEBRANDT 1998).  
Bei gesunden Tieren schwankt der Atemzeitquotient zwischen 1 und 1,7. Bei gesunden 
Pferden liegt er beispielsweise bei 1,6 (SPÖRRI u. WITTKE 1987). Dies bedeutet, dass die 
Exspirationsphase physiologischerweise länger ist als die Inspirationsphase. 
In der überwiegenden Anzahl der Aufnahmen von Tursiops truncatus atmeten die Tiere „auf 
Kommando“, d.h. auf das Zeichen des Trainers erfolgt eine meist sehr kräftige Ausatmung, 
gefolgt von einer normalen Einatmung. In diesen Aufnahmen war die Exspirationphase (mit 
einer Ausnahme, TT 10) immer kürzer als die Inspirationsphase. 
Für Aufnahmen mit Atmungen „auf Kommando“ lag der Medianwert für die Dauer der 
Exspiration bei 0,35 sec und für die Dauer der Inspiration bei 0,52 sec. Daraus ergibt sich ein 
Atemzeitquotient von 0,67. Die Werte von DOUGLAS (2002) und KOOYMANN (1973), 
welche die Dauer eines kompletten Atemzyklus bei Tursiops truncatus mit 0,3 sec angeben, 
konnte in dieser Studie nicht bestätigt werden. 
Bei den wenigen Aufnahmen, bei denen die Tiere „nicht auf Kommando“ atmeten, war bei 4 
der 6 untersuchten Tiere die Exspiration ebenfalls immer kürzer als die Inspiration. Bei 2 
Tieren änderte sich das Verhältnis allerdings in einigen Aufnahmen. Da es bei diesen Tieren 
jedoch in keiner Hinsicht Anzeichen einer Erkrankung (des Respirationstraktes) gab, liegt die 
Ursache für die Umkehr des Verhältnisses sehr wahrscheinlich im unterschiedlichen aus- 
oder eingeatmeten Lungenvolumen, welches von Atemzug zu Atemzug 
physiologischerweise schwankt. Die Atemfrequenz, welche beim Menschen und Pferden 
einen Einfluss auf den Atemzeitquotienten hat, spielt bei den Zetazeen aufgrund der 
besonderen Atemphysiologie vermutlich keine Rolle. 
 
Eine Ausnahme für Atmungen „auf Kommando“ stellt Tursiops truncatus Nr. 10 dar. Trotz der 
Atmung „auf Kommando“ war bei diesem Tier die Exspirationsphase immer länger als die 
Inspirationsphase. Als Ursache für die längere Exspirationsphase liegt bei diesem Tier sehr 
wahrscheinlich eine Abnormalität des oberen Respirationstraktes vor. Neben der 
verlängerten Exspirationsphase konnte bei diesem Tier in jeder Exspiration ein abnormales 




Als weitere Ausnahme für die Ergebnisse vieler untersuchter Parameter muss das Tier GG1, 
der Risso Delphin (Grampus griseus) genannt werden. Im Gegensatz zu allen anderen 
untersuchten Tiere zeigte dieses Tier unter anderem auch klinische Symptome einer 
Lungenerkrankung, die sich  in ihrer Stärke von Tag zu Tag bzw. Stunde zu Stunde 
änderten. Deshalb wurde neben den stündlichen Messungen der Atemfrequenz auch die 
Auskultation der Lunge mehrmals täglich durchgeführt. Interessant war dabei der 
Zusammenhang zwischen Allgemeinbefinden des Tieres, Atemfrequenz und die Dauer von 
Exspiration und Inspiration.  
Vom 27.7. bis zum 30.7. (morgens) zeigte das Tier ein relativ gutes Allgemeinbefinden; die 
Dauer der Atemphasen blieben stabil, wobei die Dauer der Inspiration meist kürzer war als 
die der Exspiration. Da das Tier „nicht auf Kommando“, sondern selbständig atmete, stellt 
sich die Frage, ob die längere Exspirationsphase aufgrund einer Beeinträchtigung der 
Exspiration bedingt ist, oder ob dieses Verhältnis bei dieser Tierart, oder nur bei diesem Tier, 
als physiologisch anzusehen ist. Die Atemfrequenzen schwankten in dieser Zeit zwischen 
29,7 und 23,3 sec. 
Am Nachmittag des 30.7. verschlechterte sich das Allgemeinbefinden deutlich; zum Teil 
konnten exspiratorische Giemgeräusche ohne Stethoskop gehört werden. Gleichzeitig 
verlängerte sich die Dauer der Exspirations- und Inspirationsphase vermutlich als Folge von 
Obstruktionen in den Atemwegen. Die Atemfrequenz verlängerte sich ebenfalls - allerdings 
erst einige Stunden später (Abbildung 14). Da bei pathologischen Veränderungen der Lunge 
oft nur ein verminderter Gasaustausch stattfinden kann, steigt bei vielen Krankheiten des 
Respirationstraktes die Atemfrequenz (HILDEBRANDT 1998). Ob allerdings diese 
Reihenfolge:  - zuerst eine Verlängerung von Exspirations- und Inspirationsphase  
- anschließend Verlängerung der Atemfrequenz, 
eine normale Sequenz in der pathophysiologischen Entwicklung einer bakteriellen 
Bronchopneumonie bei Grampus griseus darstellt, konnte jedoch anhand dieses Einzelfalles 
nicht geklärt werden und bedarf weiterer Untersuchungen mit der hier dargestellten Methode 
an erkrankten Delphinen. 
 
Weder bei Zalophus californianus noch bei Arctocephalus pusillus konnte eine eindeutige 
Aussage  bezüglich der Länge einer Atemphase getroffen werden. Mal war die 
Exspirationsphase länger, ein anderes Mal die Inspirationsphase. 
Bei Zalophus californianus war die Dauer der Exspiration bei den 2 männlichen Tieren im 
Mittel länger als die Inspiration. Bei den 4 weiblichen Tieren war das Verhältnis genau 
umgekehrt. Es bedarf allerdings noch weiterer Untersuchungen, um eine Aussage zu treffen, 
ob dieses geschlechtsspezifische Phänomen generell für alle Tiere dieser Spezies gilt oder 
ob es sich bei den aufgenommenen Geräuschen um eine Zufallsverteilung handelt. 
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5.2 Frequenzen in den Atemphasen 
 
5.2.1 Vergleich der höchsten Frequenzen bei Tursiops truncatus 
 
Die Frequenzanalyse mit Angabe eines ungefähren Frequenzspektrums der einzelnen 
Atemphasen ist bei Seesäugern bisher nicht beschrieben. 
In der humanmedizinischen Literatur werden zur Charakterisierung von 
Atemgeräuschspektren die Mittelfrequenz, Medianfrequenz, Frequenz mit der größten 
Intensität (Peak Frequenz), Quartilenfrequenzen sowie Flächeninhalte unter der 
Frequenzkurve genannt (PASTERKAMP 1992, DITTMAR 2002). 
Für die Veterinärmedizin gibt es hingegen kaum Literatur bezüglich der Beschreibung von 
Frequenzspektren von Lungengeräuschen (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1983, KOTLIKOFF u. 
GILLEPSIE 1984, COUETIL 2002). 
In der vorliegenden Arbeit wurde mittels der Frequenzanalyse im Adobe Audition 1.5® 
Programm die höchste Frequenz des jeweiligen Geräuschs ermittelt, indem die 
Hintergrundgeräusche vom Atemgeräusch abgezogen wurden.  
 
Bei jeder Beschreibung von Frequenzspektren muss man die große Frequenzbreite und 
Variabilität der Atemgeräusche in Betracht ziehen, die im Ursprung der Atemgeräusche liegt: 
zufällige Formation und Weiterleitung von Wirbeln und Druckvariationen im turbulenten 
Luftfluss. 
Die großen Schwankungen der höchsten Frequenzen und der zum Teil sehr große 
Variationskoeffizient (s %) von verschiedenen Parametern bei allen untersuchten Tierarten 
dieser Studie wird unter 6.2.4 genauer analysiert. 
Beim Menschen erstreckt sich das normale Atemgeräusch bis in Frequenzen von ca. 1000 
Hz, der Hauptteil, d.h. die dominanten Frequenzen liegen jedoch unterhalb 500-600 Hz mit 
einer Peak Frequenz zwischen 40 und 300 Hz (je nach Autor); Trachealgeräusche enthalten 
auch Frequenzen >1000 Hz (PASTERKAMP et al. 1997, PLOYSONGSANG et al. 1991, 
SOVIJÄRVI et al. 2000 b, DITTMAR 2002, CHARBONNEAU et al. 2000). 
Bei Zetazeen liegen die Atemgeräusche mit den dominanten Frequenzen wie auch beim 
Menschen <600 Hz. Eine Peak Frequenz (Frequenz mit der größten Intensität), wie sie in der 
Humanmedizin manchmal angegeben wird, konnte nicht ermittelt werden. Allerdings 
erreichen die höchsten Frequenzen sowohl in Exspiration als auch in Inspiration bei 
Zetazeen mit >2000 Hz deutlich höhere Frequenzen als beim Menschen. Auch bei Zalophus 




DITTMAR (2002) und GROSS et al. (2002) stellten fest, dass beim Menschen in der 
Inspirationsphase höhere Frequenzen vorkommen als in der Exspiration. Bei den 
untersuchten Lungengeräuschen von Tursiops truncatus lag das Verhältnis bei Atmungen 
„auf Kommando“ genau umgekehrt.  
Für die Exspiration lagen die Medianwerte der höchsten Frequenzen für die rechte und linke 
Seite bei 1630 Hz und 1659 Hz. In der Inspiration lagen die Werte dagegen nur zwischen 
1150 Hz auf der rechten und 1125 Hz auf der linken Seite (Abbildung 16). Für Atmungen 
„nicht auf Kommando“ und „ge-beached“ konnte kein eindeutiges Merkmal gefunden werden. 
Die signifikanten Unterschiede zwischen den Atemphasen erklären GAVRIELY et al. (1995), 
DITTMAR (2002) und GROSS et al. (2002) mit der unterschiedlichen Geräuschentstehung 
und Weiterleitung in den einzelnen Atemphasen. Dies dürfte mit Sicherheit für alle 
Tierspezies zutreffen.  
Weiterhin hängen die höheren Frequenzen in der Exspirationsphase bei Tursiops truncatus 
vermutlich mit der explosiven Atmung der Zetazeen zusammen. Bei Atmungen „auf 
Kommando“ wird diese explosive Atmung noch verstärkt, da die Tiere meist sehr kräftig mit 
großem Volumen und in sehr kurzer Zeit atmen; diese explosive Atmung ist annähernd 
vergleichbar mit dem „Husten“ beim Menschen.  
Das könnte auch erklären, weshalb in Aufnahmen von Atmungen „nicht auf Kommando“, bei 
denen die Tiere mit sehr unterschiedlichem Volumen und Luftfluss atmeten, kein eindeutiges 
Ergebnis bezüglich der höchsten Frequenz von Exspirationsphase und Inspirationsphase zu 
erkennen war.  
 
Zwischen den höchsten Frequenzen der rechten und linken Lungenseite gab es in keiner 
Respirationsphase signifikante Unterschiede, obwohl man dies aufgrund der Asymmetrie der 
Schädelknochen und des rechten akzessorischen Bronchus bei den Odontoceti 
(MACDONALD 2001 a, PABST et al. 1999) erwarten könnte. 
 
Im Gegensatz zum Menschen wurde zwischen den Geschlechtern bei Tursiops truncatus 
kein signifikanter Unterschied in den höchsten Frequenzen der Exspiration und Inspiration 
festgestellt. 
GAVRIELY et al. (1995) und DITTMAR (2002) fanden bei Frauen signifikant höhere 
Frequenzen. Allerdings waren in diesen Studien Frauen im Durchschnitt etwa 13 cm kleiner 
und 16 kg leichter als Männer. Deshalb wurde in der vorliegenden Arbeit auch die 
Körpermasse der Tiere in einigen Untersuchungen miteinbezogen.  
Es stellte sich heraus, dass mit abnehmender Körpermasse der Tiere geringfügig höhere 
Frequenzen sowohl in der Exspirationsphase als auch in der Inspirationsphase gemessen 
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wurden (Abbildung 17 und 18). Obwohl zwischen dem schwersten und dem leichtesten 
Tursiops truncatus 185 kg lagen, war der Anstieg der Frequenzen nur minimal. 
Die Dicke des Blubbers dürfte dabei kaum eine Rolle spielen, da Fettgewebe eine gute 
Schalleitung aufweist. GROSS et al. (2003) untersuchten den Zusammenhang zwischen 
Frequenzen von Lungengeräuschen und der subkutanen Fettschicht beim Menschen. Dabei 
hatte die Dicke der subkutanen Fettschicht nur einen sehr geringen Einfluss auf die 
Frequenzverteilung der Lungengeräusche. 
 
5.2.2 Vergleich der höchsten Frequenzen bei Zalophus californianus 
 
Die Auskultationstechnik war bei diesen Tieren wesentlich einfacher als bei den Zetazeen, 
da die Auskultation an Land durchgeführt werden konnte. Dafür kam erschwerend dazu, 
dass die Atemgeräusche an sich eine wesentlich geringere Intensität haben (siehe auch 
unter 6.3). Die Schwankungen der höchsten Frequenzen in der Exspirations- und 
Inspirationsphase waren noch größer als bei den Zetazeen. 
Im Frequenzspektrum der Lungengeräusche gab es keine signifikanten Unterschiede 
zwischen der Exspiration und Inspiration; allerdings könnte dies auch an der großen 
Variabilität der höchsten Frequenzen und dem geringen Unterschied zwischen den 
Atemphasen liegen. 
Trotz des großen Geschlechtsdimorphismus bei diesen Tieren war der Unterschied zwischen 
den Geschlechtern nicht signifikant (p = 0,064 für Exspiration rechte Lungenseite). Man 
muss dabei allerdings bedenken, dass nur 2 männliche Tiere untersucht werden konnten. 
Bei den weiblichen Tieren waren  - obwohl diese Tiere leichter waren – die höchsten 
Frequenzen sowohl in der Exspiration als auch in der Inspiration geringgradig niedriger als 
bei den beiden männlichen Tieren. Ganz im Gegensatz dazu steigen die Frequenzen bei 
leichteren Tursiops truncatus geringgradig an und auch in der Humanmedizin werden bei 
Frauen, die im Schnitt leichter sind als Männer, höhere Frequenzen gemessen. 
Einen signifikanten Unterschied zwischen der rechten und linken Lungenseite gab es weder 
in der Exspiration noch in der Inspiration. 
 
5.2.3 Vergleich der höchsten Frequenzen bei Arctocephalus pusillus 
 
Wie auch bei Zalophus californianus war die Auskultationstechnik zwar einfacher, aber durch 
die geringe Intensität die Auswertung der Lungengeräusche schwieriger als bei den 




Einen signifikanten Unterschied der höchsten Frequenzen zwischen den Atemphasen gab es 
nur auf der linken Lungenseite. Dort waren die höchsten Frequenzen der Exspiration immer 
höher als in der Inspiration. Auf der rechten Lungenseite war der Unterschied zwar nicht 
signifikant, dennoch waren die Frequenzen der Exspiration meistens höher.  
Von Bedeutung ist, dass die höchsten Frequenzen sowohl in der Exspiration als auch in der 
Inspiration auf der rechten Seite immer höher waren als auf der linken Seite. Die Ursache 
liegt sehr wahrscheinlich in der unterschiedlichen Geräuschweiterleitung. Auch die Lage des 
Herzens und die dadurch bedingte geringere Größe der linken Lunge hinter dem Herzen 
könnte ähnlich wie beim Menschen (GAVRIELY u. CUGELL 1996, O`DONNELL u. KRAMAN 
1982) eine Rolle dafür spielen. Damit unterscheidet sich diese Spezies von den anderen 
untersuchten Tierarten dieser Studie: Weder bei Tursiops truncatus, noch bei Grampus 
griseus oder bei Zalophus californianus gab es einen deutlichen Unterschied bezüglich der 
höchsten Frequenzen der rechten und linken Lungenseite. Dieser Befund wäre durch 
weiterführende Studien, welche verschiedene Pinnipedenarten vergleicht, zu bestätigen. 
 
5.2.4 Die große Frequenzbreite und Variabilität der Atemgeräusche 
 
Vor allem bei Parametern, welche die Frequenzen der Atemphasen oder der 
Nebengeräusche betreffen, war der errechnete Variationskoeffizient s % bei allen 
untersuchten Tierarten sehr groß.  
Sowohl in der humanmedizinischen als auch in der veterinärmedizinischen Literatur 
unterliegen die Frequenzen von Lungengeräuschen großen Schwankungen (O`DONNELL u. 
KRAMAN 1982, KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1983). Diese große Variabilität der 
Lungengeräusche lässt sich mit der unterschiedlichen Geräuschproduktion und -
weiterleitung, der unterschiedlichen Anatomie (Lungenvolumen, Dicke der Brustwand), sowie 
dem unterschiedlichen Luftvolumen bei jedem Atemzug erklären (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 
1984). 
In der Humanmedizin wurde für die Lungengeräuschforschung deshalb das sog. CORSA 
Projekt (Computerized Respiratory Sound Analysis) gegründet. Das CORSA Projekt 
beschäftigte sich mit der Entwicklung und Festlegung von Standards für die Aufnahme und 
Auswertung von Lungengeräuschen (CHARBONNEAU et al. 2000). 
Zusätzlich zu den physiologischen Schwankungen der Frequenzen von Lungengeräuschen 
beeinflussen Faktoren wie Hintergrundgeräusche, Geräusche durch Aufnahmegeräte, 
Bewegungen des Patienten und dessen Körperhaltung die Geräuschaufnahmen 
(DRUZGALSKI et al. 1980, EARIS u. CHEETHAM 2000 a). Im Folgenden werden die 
beeinflussenden Faktoren der Lungengeräuschaufnahmen der vorliegenden Arbeit 
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dargestellt. Dabei wird auch erklärt, wie versucht wurde, die einzelnen Faktoren zu 
minimieren: 
• Unterschiedliche Atemvolumina 
In allen Lungengeräuschstudien aus der Humanmedizin wird dieser „Variabilitätsfaktor“ 
verhindert, indem das Atemvolumen immer mittels Spirometer gemessen bzw. festgelegt 
wird. Die Patienten werden dabei angehalten, ein möglichst konstantes Atemvolumen 
einzuhalten, welches sie mittels Monitor kontrollieren können (DITTMAR 2002, 
CHARBONNEAU et al. 1983). 
Das Atemvolumen und die Atemstromstärke wurde 1981 von KOOYMANN und 
CORNELL bei einem Tursiops truncatus genauer untersucht. Dafür setzten sie bei dem 
trainierten Tier ein Pneumotachograph auf das Blasloch. Das größte gemessene 
exspiratorische Atemvolumen betrug dabei 26,4 l. Die größte gemessene 
Atemstromstärke während einer Exspiration betrug 162 l/sec und während einer 
Inspiration 56,1 l/sec. 
Aus technischen und praktischen Gründen konnte das Atemvolumen bei den 
verschiedenen Tierspezies in dieser Studie nicht gemessen werden. Die Tiere wurden 
trainiert an einer bestimmten Stelle zu stationieren und „auf Kommando“ zu atmen. Sie 
zusätzlich dazu zu trainieren, durch ein Pneumotachographen zu atmen und gleichzeitig 
die Auskultation der Lunge zu tolerieren, wäre sicher nur bei sehr wenigen Tieren und 
nur unter beträchtlichem Trainings- und Zeitaufwand möglich gewesen.  
Stattdessen wurde versucht, durch das Atmen „auf Kommando“ eine gewisse 
Standardisierung zu erreichen. Auf das Zeichen zum Atmen erfolgte bei allen Tieren ein 
sehr kräftiger Atemzug – mit vermutlich großem Volumen und hohen Luftflussraten. Die 
explosive Atmung der Zetazeen ähnelte dabei einem „Husten“ beim Menschen. Bei 
Pinnipeden erfolgte eine sehr tiefe Aus- und Einatmung. Beim Atmen „auf Kommando“ 
hatte jedes Tier seine charakteristische Atemstärke bzw. -tiefe: Tier TT 1, ein adultes 
männliches Tier atmete bei jeder Aufnahme sehr kräftig und tief, Tier TT 7 war dagegen 
sehr ruhig und atmete weniger stark. Einige Tiere, meist noch etwas jüngere Tiere, z.B. 
TT 9 oder TT 4, waren bei den Aufnahmen sehr nervös und atmeten meist sehr schnell 
und sehr kräftig. 
• Bewegungen der Patienten bzw. des Stethoskops 
Für alle Aufnahmen wurde das Stethoskop mit der Hand auf die zu auskultierenden 
Stellen des Thorax gehalten. Um dabei möglichst wenig Nebengeräusche aufzunehmen, 
wurde versucht, das Stethoskop so ruhig wie möglich zu halten. Bei Zetazeen erforderte 
dies aufgrund der großen Thoraxbewegung v.a. beim Atmen „auf Kommando“ etwas 
Übung. Viele Aufnahmen konnten dennoch nicht für die weitere Auswertung verwendet 
werden, da zu viele Nebengeräusche durch Bewegungen des Stethoskopkopfes 
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auftraten. Von 822 Aufnahmen mit jeweils bis zu 5 Atmungen bei Tursiops truncatus und 
Grampus griseus konnten insgesamt nur 2090 Atmungen für die weitere 
Geräuschanalyse am PC verwendet werden. Bei den Pinnipeden (Zalophus californianus 
und Arctocephalus pusillus) konnten sogar nur 376 Atmungen von 401 Aufnahmen mit 
jeweils 4 bis 5 Atmungen ausgewertet werden. 
Alle Tiere wurden trainiert, für die Auskultation an einer bestimmten Stelle zu stationieren 
und stillzuhalten. Bei der Auskultation im Wasser traten allerdings trotz des Stillhaltens 
der Tiere kleinere Bewegungen durch das Wasser oder die Wellen auf.  
Auch das Temperament und der Trainingszustand der Tiere waren bei dieser Art der 
Auskultation von Bedeutung. Jüngere, sehr nervöse oder temperamentvolle Tiere ließen 
sich schlechter auskultieren, da sie sich mehr bewegten oder besonders kräftig mit sehr 
großer Thoraxbewegung atmeten. 
In fast allen Lungengeräuschuntersuchungen aus der Humanmedizin werden anstatt 
eines handgehaltenen Stethoskops mehrere Mikrofone bzw. Sensoren an verschiedenen 
Stellen des Patienten fest angebracht und so einige der Nebengeräusche verhindert. 
Allerdings sind diese Untersuchungen beim Menschen meist nur in speziellen klinischen 
Einrichtungen möglich.  
In der vorliegenden Arbeit sollte eine klinisch relevante und von jedem überall 
durchführbare Methode - die Auskultation mittels Stethoskop - genauer untersucht 
werden. Das Anbringen von Mikrophonen auf dem Körper eines der untersuchten 
Tierspezies wäre aufgrund der Besonderheiten der Haut nur für Forschungszwecke und 
in der Praxis auch nur bei einer sehr geringen Anzahl von Tieren wegen des erheblichen 
Trainings- und Zeitaufwandes möglich. 
 
5.3 Vergleich der Intensität zwischen Exspiration und Inspiration 
 
In der respiratorischen Geräuschamplitude existiert eine beträchtliche Variabilität sowohl 
zwischen einzelnen Individuen als auch innerhalb eines Individuums. Die Ursache dafür liegt 
in der Entstehung der einzelnen Geräusche und ihrer Weiterleitung durch die Luftwege und 
durch das Lungengewebe.  
Laut KRAMAN (1984) ist die Beziehung von Lungengeräuschintensität und Atemstromstärke 
linear. Verbleibende Variationen sind Folge von Unterschieden von Atemzug zu Atemzug 
oder kommen durch zufällige Variationen in der turbulenten Geräuschentstehung zustande. 
GAVRIELY und CUGELL untersuchten 1996 den Zusammenhang von Atemgeräusch-
amplitude und Atemflussrate beim Menschen und stellten fest, dass die Geräuschamplitude 
proportional dem Grad der Turbulenzen war. Da die Amplitude der Exspiration immer kleiner 
war als während der Inspiration vermuteten sie, dass die Luftströmung beim Ausströmen 
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laminar und beim Einströmen turbulent sein muss. Auch in der Veterinärmedizin ist die 
Intensität der Lungengeräusche bei vielen Spezies (z.B. Rindern und Schafen) während der 
Inspiration am lautesten (CURTIS et al. 1986). Eine Ausnahme stellt das Pferd mit einem 
biphasischen Respirationsmuster dar (KOTLIKOFF u. GILLEPSIE 1984). 
Bei Zetazeen war dieses Verhältnis der Lungengeräuschintensitäten bei Atmungen „auf 
Kommando“ allerdings genau umgekehrt:  
Bei allen Atmungen „auf Kommando“ war die Intensität der Geräusche während der 
Exspiration lauter als während der Inspiration. Im Gegensatz dazu war die Intensität bei den 
meisten Atmungen „nicht auf Kommando“ in der Inspiration höher. Die Ursache liegt sehr 
wahrscheinlich in der explosiven Atmung der Zetazeen, die bei Atmungen „auf Kommando“ 
noch verstärkt wird. Während der sehr kurzen Exspiration strömt die Luft mit sehr hohem 
Luftfluss aus dem Atmungstrakt aus. Die Luftströmung ist hierbei vermutlich turbulent. In der 
meist etwas länger andauernden Inspiration ist der Luftfluss niedriger und die Luftströmung 
vermutlich laminar. Dies wird auch durch KOOYMANN und CORNELL (1981) belegt. Die 
Autoren untersuchten die Luftflusseigenschaften bei einem trainierten Großen Tümmler und 
konnten dabei in der Exspiration eine Atemstromstärke von bis zu 162 l/sec messen. Die 
größte inspiratorische Atemstromstärke lag dagegen nur bei 56,1 l/sec. 
Bei Pinnipeden ist die Intensität des gesamten Atemgeräuschs sehr niedrig; ein deutlicher 
Unterschied zwischen der Intensität von Exspiration und Inspiration konnte dabei nicht 
festgestellt werden.  
Auch zwischen der Intensität der Lungengeräusche von rechter und linker Lungenseite 
wurde weder rein subjektiv noch in der PC - Auswertung bei keiner untersuchten Tierspezies 
ein Unterschied festgestellt. O`DONNELL und KRAMANN (1982) nahmen Lungengeräusche 
beim Menschen an mehr als 50 Stellen des Brustkorbs bei 8 Personen auf und stellten fest, 
dass Geräusche über der linken Lungenseite lauter waren als auf der rechten Seite. Auch 
GAVRIELY und CUGELL (1996) kamen zu ähnlichen Ergebnissen. Sie begründeten dies mit 
der Tatsache, dass aufgrund der kleineren Lunge hinter dem Herzen auf der linken Seite 
mehr Turbulenzen entstehen.  
Theoretisch könnte die Lage des Herzens auch bei Meeressäugetieren für die 
Lungengeräuschentstehung eine Rolle spielen. Für alle untersuchten Parameter konnte 
allerdings nur bei Arctocephalus pusillus und bei dieser Spezies auch nur bezüglich der 
höchsten Frequenzen von Exspiration und Inspiration ein Unterschied zwischen der rechten 
und linken Lungenseite festgestellt werden (siehe auch unter 6.2.3). Aufgrund der geringen 
Anzahl der untersuchten Tiere kann jedoch keine endgültige Aussage über den Einfluss der 




5.4 Nebengeräusche       
 
5.4.1 Vergleich der relativen Häufigkeit von Giemgeräuschen 
 
Giemgeräusche gehören zu den kontinuierlichen Nebengeräuschen und dauern laut den 
CORSA Richtlinien mindestens 100 ms. Sie entstehen durch Vibrationen der Luftwege und 
durch Bewegungen von Sekreten in den Bronchien (SOVIJÄRVI et al. 2000 b, COUETIL 
2002). 
In der Humanmedizin werden sie häufig mit dynamischer Kompression der Luftwege, 
Stenosen der Luftwege oder intraluminalen Obstruktionen assoziiert (KOTLOKOFF u. 
GILLEPSIE 1983, SOVIJÄRVI et al. 2000 b). GAVRIELY et al. (1987) untersuchten dieses 
Phänomen näher und stellten fest, dass auch am Ende einer maximalen Exspiration Giemen 
auftreten kann, allerdings nur dann, wenn der Ausatemfluss maximal ist. Diese „forced 
expiratory wheezes“ werden von den meisten Menschen am Ende einer maximalen 
Ausatmung produziert. Die Autoren fanden außerdem heraus, dass diese exspiratorischen 
Giemgeräusche immer mit einer typischen Abfolge verbunden waren: zuerst kam es zu einer 
Veränderung des transpulmonären Drucks (der von den Autoren indirekt gemessen wurde), 
anschließend trat das Giemgeräusch auf und am Ende einer jeden Abfolge kam es zu einem 
deutlichen Abfall des Luftflusses. Nachdem OLAFSSON und HYATT bereits 1969 eine 
Korrelation zwischen einer plötzlichen Veränderung des transpulmonären Drucks und dem 
Auftreten einer Luftflussbegrenzung nachwiesen, stellten GAVRIELY et al. (1987) deshalb 
die Hypothese auf, dass alle Giemgeräusche durch Begrenzungen des Luftflusses 
entstehen. 
Bei den Lungengeräuschaufnahmen von Tursiops truncatus wurden bei ca. 70 % der Tiere 
bei Atmungen „auf Kommando“ Giemgeräusche am Ende der Exspiration festgestellt. Bei 
Atmungen „nicht auf Kommando“ traten keine exspiratorischen Giemgeräusche auf.  
Bei Atmungen „auf Kommando“ atmen die Tiere meist sehr kräftig, mit hohem Luftfluss und 
großem Volumen. Das häufige Auftreten von exspiratorischen Giemgeräuschen bei dieser 
Art der Atmung lässt auf einen ähnlichen Mechanismus wie bei „forced expiratory wheezes“ 
beim Menschen schließen.  
Giemen in der Inspirationsphase trat nur bei einem Tursiops truncatus auf. Wie bei allen 
anderen Tursiops truncatus gab es auch bei diesem Tier keinen Hinweis auf eine 
Erkrankung. Die Ursache der inspiratorischen Giemgeräusche bei diesem Tier, die nur in 
sehr wenigen Aufnahmen zu hören waren, konnte nicht geklärt werden. Zu diskutieren sind 
Veränderungen des Respirationstraktes wie zum Beispiel eine geringgradige Erkrankung, ein 




Bei Zalophus californianus und Arctocephalus pusillus spielten Giemgeräusche keine 
nennenswerte Rolle, obwohl die Tiere auch „auf Kommando“ atmeten. 
 
5.4.2 Relative Häufigkeit von Giemen in Exspiration bei Tursiops truncatus 
 
Nach den Untersuchungen von GAVRIELY et al. (1987) können Giemgeräusche nach 
maximaler Exspiration am Ende einer Ausatmung auftreten, ohne dass pathologische 
Veränderungen des Respirationstraktes vorliegen. Wenn dies auch für Tursiops truncatus 
gilt, müssten solche exspiratorischen Giemgeräusche vermehrt bei Tieren auftreten, die 
besonders kräftig „auf Kommando“ atmen, bei denen die Exspiration also maximal ist. 
Subjektiv betrachtet atmeten Tiere, die etwas nervös oder temperamentvoll waren kräftiger. 
Es konnte jedoch kein Zusammenhang zwischen der Häufigkeit von Giemgeräuschen und 
dem Verhalten beim Atmen gefunden werden. Die Tiere TT 4 und TT 9 waren beispielsweise 
sehr nervös beim Auskultieren, sie hatten jedoch weniger oder genauso viele 
Giemgeräusche wie die Tiere TT 2, TT 3 und TT 7, die sehr ruhig waren. 
Weiterhin konnte weder zwischen einer bestimmten Lungenseite, noch dem Gewicht der 
Tiere und den exspiratorischen Giemgeräuschen ein Zusammenhang festgestellt werden. 
Dafür konnten bei männlichen Tieren exspiratorische Giemgeräusche geringgradig häufiger 
festgestellt werden als bei den weiblichen (siehe Abbildung 23). 
 
5.4.3 Vergleich von hoch- und tieffrequentem Giemen bei Tursiops truncatus 
 
Im Allgemeinen wird das Geräuschspektrum von Giemgeräuschen durch die Dicke der 
Luftwege und durch ihre Beweglichkeit bzw. Steifheit  beeinflusst (COUETIL 2002). 
In der vorliegenden Studie stellte sich heraus, dass sich die Giemgeräusche unabhängig von 
der Form des Giemens in zwei große Gruppen teilen ließen. Sie wurden als hochfrequente 
oder tieffrequente Giemgeräusche bezeichnet. Die Grenzfrequenz zwischen den beiden 
wurde bei 1000 Hz festgelegt.  
Tieffrequente Giemgeräusche kamen insgesamt geringfügig häufiger vor. Das Geschlecht 
des Tieres oder die Form des Giemens hatte keinen signifikanten Einfluss auf die 
Frequenzen. Es konnte keine Korrelation zwischen hoch- / tieffrequenten Giemgeräuschen 
und den verschiedenen Formen von Giemgeräuschen (Form A, B und C) festgestellt werden. 
Die Ursachen für diese zwei Gruppen sind vermutlich Unterschiede in der Lokalisation der 






5.4.4 Relative Häufigkeit der verschiedenen Formen des Giemens 
 
Neben der Einteilung in hochfrequente und tieffrequente Giemgeräusche konnten drei 
verschiedene Formen unterschieden werden. Bei Form A handelt es sich um ein polyphones 
Geräusch, bei dem die Frequenzen von Beginn zum Ende des Geräuschs abfallen. Bei Form 
C, ebenfalls ein polyphones Geräusch, stiegen sie an und Form B war ein monophones 
Giemgeräusch mit gleichbleibenden Frequenzen von Anfang bis Ende. 
KOTLIKOFF und GILLEPSIE (1983) und SOVIJÄRVI et al. (2000 b) stellten fest, dass 
polyphone Giemgeräusche im Gegensatz zu monophonen mehrere Geräuschquellen haben 
müssen. 
Von Bedeutung ist die Tatsache, dass in den wenigen inspiratorischen Giemgeräuschen nur 
monophones Giemen (Form B) auftrat. Bei den exspiratorischen Giemgeräuschen handelte 
es sich in der Mehrzahl der Fälle um die Form A - also um polyphones Giemen mit 
absteigenden Frequenzen.  
Die meisten exspiratorischen Giemgeräusche bei Tursiops truncatus sind vermutlich 
vergleichbar mit den „forced expiratory wheezes“ beim Menschen. Bei maximaler Exspiration 
kommt es zu anatomisch bedingten, regionalen Luftfluss Begrenzungen, die wiederum zu 
Vibrationen der Luftwege führen können (GAVRIELY et al. 1987, COUETIL 2002). Diese 
regionalen Luftflussbegrenzungen können theoretisch an mehreren Stellen gleichzeitig 
auftreten, welches die polyphone Natur dieser Giemgeräusche erklären könnte. 
Die wenigen inspiratorischen Giemgeräusche bei Tursiops truncatus würden somit auf eine 
Luftflussbegrenzung an nur einer Stelle schließen lassen, die sich in der vorliegenden Arbeit 
allerdings nicht näher eingrenzen ließ. 
 
5.4.5 Dauer von Giemgeräuschen und speziellen Geräuschen 
 
Laut den CORSA Richtlinien dauern Giemgeräusche beim Menschen mindestens 0,1 sec 
(SOVIJÄRVI et al. 2000 a). In dieser Studie betrug die Dauer von Giemgeräuschen bei 
Tursiops truncatus zwischen 0,08 und 0,16 sec, wobei es sich bei dem Großteil der 
Giemgeräusche um sog. „forced expiratory wheezes“ handelte. Obwohl die Dauer einiger 
dieser Nebengeräusche mit 0,08 sec unter der Dauer von Giemgeräuschen beim Menschen 
lag, konnten sie aufgrund ihrer Form eindeutig als Giemgeräusche identifiziert werden. Die 
kürzere Dauer der Giemgeräusche hängt sehr wahrscheinlich mit der sehr kurzen, 
explosiven Atmung der Zetazeen zusammen. 
Inspiratorische Giemgeräusche waren etwas länger; das Geschlecht oder Gewicht schien die 
Dauer der Geräusche nicht zu beeinflussen. 
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Auffallend war, dass die Dauer von Giemgeräuschen bei Tier GG1, dem Risso Delphin 
(Grampus griseus) deutlich länger war. Der Medianwert für die Dauer exspiratorischer 
Giemgeräusche auf der linken Lungenseite betrug 0,43 sec und auf der rechten Seite 0,36 
sec. Die Ursache für die längeren Giemgeräusche liegen vermutlich daran, dass dieses Tier 
klinische Symptome einer Lungenerkrankung zeigte und es sich bei den Giemgeräuschen 
nicht um „forced expiratory wheezes“ handelte. 
 
5.4.6 Charakterisierung der speziellen Geräusche 
 
Die abnormalen Geräusche bestanden meist aus einem tieffrequenten Brummen bzw. einem 
Rhonchus in der Exspiration. Rhonchi gehören zu den kontinuierlichen Nebengeräuschen 
und sind charakterisiert durch eine Mindestlänge von 0,1 sec und einer Hauptfrequenz von 
<300 Hz (CHARBONNEAU et al. 2000).  
Abnormale Geräusche in der Exspirationsphase wurden insgesamt bei 4 Tursiops truncatus 
gefunden. Tier Nr. 10 stellt allerdings eine Ausnahme dar und wird weiter unten genauer 
beschrieben. 
Da als Ursache von Rhonchi, ähnlich wie bei Giemgeräuschen, Luftflussveränderungen 
zugrunde liegen, kann man vermuten, dass diese tieffrequenten Nebengeräusche zumindest 
in einigen Fällen eine Sonderform der „forced expiratory wheezes“ sind. 
Bei Tursiops truncatus Nr. 10 konnte bereits ohne Stethoskop bei jeder Atmung ein sehr 
lautes abnormales Geräusch in der Exspiration gehört werden, das sich von allen anderen 
Nebengeräuschen unterschied. Laut Vorbericht kommt dieses Geräusch schon immer vor 
und scheint das Tier aber in keiner Weise zu beeinträchtigen. Bei der Geräuschanalyse im 
Adobe Audition® Programm konnten im Mittel 33 Sound Peaks mit sehr hoher Intensität 
gezählt werden. Die Ursache des Geräuschs ist nicht bekannt, es wird allerdings eine 
Stenose bzw. Obstruktion im oberen Respirationstrakt vermutet.  
Die Sound Peaks mit den hohen Intensitäten könnte man beispielsweise damit erklären, 
dass eine Hautfalte oder ähnliches beim Ausatmen im Mittel 33 mal an die Wand des 
Luftweges schlägt und so das Geräusch verursacht. Hierbei handelt es sich allerdings nur 
um Vermutungen. Eine genaue Abklärung der Ursache könnte eventuell mittels 
Bronchoskopie erfolgen. 
Im Gegensatz zu Zalophus californianus kommen bei Arctocephalus pusillus abnormale 
Geräusche - Rhonchi - in der Exspirationsphase relativ häufig vor. Ob diese Rhonchi einem 
ähnlichen Mechanismus wie den „forced expiratory wheezes“ zugrunde liegen oder ob 
andere Mechanismen diese Geräusche verursachen, konnte nicht geklärt werden. Es soll 
allerdings noch einmal betont werden, dass auch alle Pinnipeden zur Zeit der Auskultation 





Die Auskultation mittels elektronisch verstärktem Stethoskop ist bei Tursiops truncatus, 
Grampus griseus sowie bei zwei Pinnipedenarten möglich und auch Lungen-
geräuschaufnahmen liefern durchaus verwertbare und reproduzierbare Ergebnisse. 
Bei Atmungen „auf Kommando“ von Tursiops truncatus war die Exspirationsphase immer 
kürzer, hatte eine größere Intensität und höhere Frequenzen als die Inspirationsphase. Bei 
vielen Atmungen traten exspiratorische Giemgeräusche auf, die vermutlich mit „forced 
expiratory wheezes“ beim Menschen vergleichbar sind. 
Lungengeräuschaufnahmen, in denen die untersuchten Tursiops truncatus „nicht auf 
Kommando“ atmeten, zeigten größere Abweichungen in der Dauer der einzelnen 
Atemphasen und den höchsten Frequenzen. Giemgeräusche spielten hier keine Rolle.  
Geräuschaufnahmen unter unterschiedlichen Bedingungen („auf Kommando“ oder „nicht auf 
Kommando“) liefern unterschiedliche Resultate, das heißt es bedarf der Anwendung von nur 
einer Methode, um Aufnahmen miteinander vergleichen zu können. In Fällen, in denen die 
Tiere nicht trainiert sind oder aus anderen Gründen nicht am „medical behavioral training“ 
mitmachen, erübrigt sich die Entscheidung über die Methode. 
Der Vorteil der Atmungen „nicht auf Kommando“ ist sicherlich, dass diese Art mehr der 
natürlichen Atmung der Tiere entspricht. Dafür wird in einigen Atmungen wahrscheinlich nur 
ein kleineres Luftvolumen aus- und eingeatmet. Wichtige Nebengeräusche treten so in 
manchen Fällen gar nicht erst auf.  
Bei den Atmungen „auf Kommando“ wird meist mit maximaler Exspiration und Inspiration 
geatmet. Dadurch treten die sogenannten „forced expiratory wheezes“ auf, die eventuell 
andere Nebengeräusche überdecken bzw. den Untersucher von diesen ablenken könnten. 
Es entspricht aber dem Humanmediziner der seinen Patienten auffordert: „Jetzt bitte einmal 
tief einatmen!“. 
Bei Pinnipeden war die Auskultation und die Lungengeräuschaufnahme dadurch erschwert, 
dass die Atemgeräusche nur sehr geringe Intensitäten hatten, obwohl die Tiere „auf 
Kommando“ und damit tiefer und kräftiger als normalerweise atmeten. Schwankungen in der 
Dauer der Atemphasen und den Frequenzen waren noch größer als bei den untersuchten 
Zetazeen. Dennoch konnten in einigen Aufnahmen, v.a. bei Arctocephalus pusillus, einige 
abnormale Nebengeräusche gehört werden. 
Da außer dem Grampus griseus nur gesunde Tiere auskultiert wurden, bleibt die Frage 
offen, ob eine frühzeitige Diagnose mittels elektronischer Auskultation, z.B. durch das 
Auftreten bestimmter Frequenzmuster, möglich ist. Um dies zu klären, müssen noch weitere 
Untersuchungen mit mehreren Tiere und vor allem auch mit Tieren, die Symptome einer 
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Lungenerkrankung zeigen, durchgeführt werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit könnten dafür 
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Die Auskultation gehört bei vielen Tieren, zumindest bei Verdacht einer Lungenerkrankung, 
zu einer der wichtigsten diagnostischen Möglichkeiten, da Atemgeräusche viele 
Informationen über die Physiologie und Pathologie der Lunge liefern können. Bei 
Meeressäugetieren kommen Lungenerkrankungen sehr häufig vor und werden oft auch als 
deren Haupttodesursache genannt. 
In dieser Studie wurden mittels eines elektronischen Stethoskops “[thestethoscope)” der 
Firma Meditron® Atemgeräusche von 20 Großen Tümmlern (Tursiops truncatus), 6 
Kalifornischen Seelöwen (Zalophus californianus), 5 Südafrikanischen Seebären 
(Arctocephalus pusillus) und einem Risso Delphin (Grampus griseus) aufgenommen und mit 
dem Adobe Audition 1.5® Programm analysiert. Außer dem Risso Delphin hatte keines der 
untersuchten Tiere Anzeichen einer Erkrankung des Respirationstraktes. 
Für die Aufnahmen stationierten die Tiere an einer bestimmten Stelle und atmeten „auf 
Kommando“. Das Stethoskop wurde dabei mit der Hand auf die zu auskultierenden Stellen 
des Thorax gehalten. Als Vergleich wurden bei einigen Tieren auch Atmungen „nicht auf 
Kommando“ aufgezeichnet. 
Die Analyse mittels Adobe Audition® zeigte, dass in allen Atmungen „auf Kommando“ die 
Exspirationsphase bei Großen Tümmlern kürzer war als die Inspirationsphase. Aufnahmen 
„nicht auf Kommando“ sowie die Aufnahmen bei Südafrikanischen Seebären und 
Kalifornischen Seelöwen lieferten keine eindeutige Differenz in der Dauer zwischen den 
beiden Atemphasen.  
Die Dauer einer gesamten Atmung bei klinisch gesunden Großen Tümmlern war mit 0,85 
sec bei Atmungen „auf Kommando“ und mit 0,71 sec bei Atmungen „nicht auf Kommando“ 
deutlich länger als in der Literatur angegeben. Der Risso Delphin mit einer klinischen 
Bronchopneumonie fiel bei der Betrachtung der Dauer der Atmungen deutlich auf, da sich 
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sowohl die Dauer der Exspiration als auch die Dauer der Inspiration mit schlechterem 
Allgemeinbefinden des Tieres verlängerten. 
Die höchsten Frequenzen der Atemgeräusche erstreckten sich bei den Zetazeen bis über 
2000 Hz und bei Pinnipeden bis weit über 1000 Hz, wobei bei allen Tieren Schwankungen 
sowohl zwischen den einzelnen Aufnahmen als auch zwischen den einzelnen Individuen im 
Frequenzspektrum der Geräusche auftraten. Diese Variationen sind vermutlich 
physiologisch. 
Nebengeräusche spielten vor allem in der Exspirationsphase bei Atmungen „auf Kommando“ 
bei Großen Tümmlern eine Rolle und sind vermutlich vergleichbar mit „forced expiratory 
wheezes“ beim Menschen. Alle Nebengeräusche konnten klar in Giemgeräusche und 
„spezielle Geräusche“ unterteilt werden. Giemgeräusche konnten bei Großen Tümmlern 
weiter differenziert werden in hoch- und tieffrequente Giemgeräusche oder nach dem Muster 
der Geräusche im Frequenzspektrum in drei verschiedene Formen (Form A, B oder C). 
„Spezielle Geräusche“ eines Großen Tümmlers wichen deutlich von der Norm ab, da in jeder 
Atmung ein abnormales Geräusch mit sehr hoher Intensität in der Exspirationsphase zu 
hören war. 
Im Vergleich zu anderen wissenschaftlichen Methoden ist die Auskultation mittels 
Stethoskop relativ einfach. Mittels dieser Methode konnten in der vorliegenden Arbeit bei den 
untersuchten Meeressäugetieren verwertbare und reproduzierbare Lungengeräusche 
aufgenommen werden. Einige, bisher bei diesen Tieren noch völlig unbekannte, basale 
Parameter von Lungengeräuschen wie z.B. Dauer der Atemphasen, Frequenzen der 
Atemgeräusche und das Auftreten sowie die Charakterisierung von Nebengeräuschen, 
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Auscultation is one of the main diagnostic methods used in cases of suspected pulmonary 
diseases in many species, as respiratory sounds contain significant information on the 
physiology and pathology of the lungs and airways. Respiratory diseases are quite frequent 
in marine mammals and are often listed as one of their main causes of death. 
In this study, respiratory sounds of 20 bottlenose dolphins (Tursiops truncatus), 6 California 
sea lions (Zalophus californianus), 5 South African fur seals (Arctocephalus pusillus) and one 
Risso’s dolphin (Grampus griseus) were recorded with the electronically enhanced 
stethoscope “[thestethoscope)” from Meditron® and analyzed with the Adobe Audition 1.5® 
program. Except for the Risso’s dolphin all animals had no signs of respiratory disease. 
For the recordings the animals stationed at one spot and breathed “on command” while the 
stethoscope was placed on the selected areas of the thorax. To compare these sounds, a 
few recordings were done with some animals breathing normally – “not on command”. 
The analysis with Adobe Audition® showed that in all breathings “on command” of the 
bottlenose dolphins the duration of the expiration was significantly shorter than the duration 
of the inspiration. In recordings of breaths “not on command” as well as in recordings of the 
South African fur seals and the California Sea lions there was no clear pattern concerning 
the duration of expiration or inspiration. 
It was demonstrated that the duration of a complete breathing cycle of clinically healthy 
bottlenose dolphins was significantly longer - with 0,85 sec when breathing “on command” 
and with 0,71 sec when breathing “voluntarily” – than the duration given in the literature. The 
Risso’s dolphin with bronchopneumonia showed noticeable differences concerning the 
duration of the breath sounds. The duration of the expiration and the inspiration became 
longer when the health condition of the animal got worse. 
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The highest frequencies of the breath sounds reached over 2000 Hz in cetaceans and over 
1000 Hz in pinnipeds, but the variation of the frequency spectra was very high in all animals 
– in the different recordings of one animal as well as between different individuals. These 
variations presumably represent the physiological range. 
Additional noise of respiratory sounds played an important role during the expiration of 
breathings “on command” in bottlenose dolphins and could be possibly compared with 
“forced expiratory wheezes” of humans. All additional lung sounds could be clearly 
differentiated in “wheezing sounds” or “other special sounds”. “Wheezing sounds” of the 
bottlenose dolphins could be further differentiated in high frequency wheezes and low 
frequency wheezes or according to their frequency changes over time, in three different 
types (type A, B or C). “Other special sounds” of one bottlenose dolphin were completely 
different to all other sounds, being a sound with very high intensities, which could be heard at 
every expiration. 
In comparison with other scientific methods auscultation with a stethoscope is relatively 
simple. With this method lung sounds of the examined marine mammals could be recorded 
and analyzed in this study in a consistent and reproducible way. Some unknown baseline 
parameters of marine mammal lung sounds, for example the duration of a breathing cycle, 
frequencies of lung sounds and the occurrence and characterization of additional lung 
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10.1 Abbildungen und Graphiken 
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s % der Frequenzen in Exspiration, rechts s % der Frequenzen in Exspiration, links
 
Abbildung 30: Variationskoeffizient der höchsten Frequenzen in Exspiration bei Zetazeen 
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s % der Frequenzen in Exspiration, rechts s % der Frequenzen in Exspiration, links
 
Abbildung 32: Variationskoeffizient der höchsten Frequenzen in Exspiration bei Pinnipeden 
(Bei AP 5 rechte Seite: zu wenig Atmungen analysiert; s % konnte nicht errechnet werden) 
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Abbildung 33: Variationskoeffizient der höchsten Frequenzen in Inspiration bei Pinnipeden 
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Abbildung 34: Variationskoeffizient der Dauer der Atemphasen bei Zetazeen 
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10.2 Verzeichnis der im Text genannten Meeressäugetiere 
Nach MACDONALD (2001 a u. b) 
Ordnung:  Cetacea 
Unterordnung: Odontoceti 
Familie:  Delphinidae 
Lateinischer Artname Deutscher Name Englischer Name 
Cephalorhynchus 
commersonii 
Jakobita / Commerson 
Delphin 
Commerson’s dolphin 
Delphinus delphis Gewöhnlicher Delphin Common dolphin 
Globicephalus melaena Gewöhnlicher Grindwal North Atlantic pilot whale 
Grampus griseus Risso Delphin / 
Rundkopfdelphin 
Risso’s dolphin 
Lagenorhynchus acutus Atlantischer 
Weißseitendelphin 
Atlantic white-sided dolphin 
Lagenorhynchus albirostris Weißschnauzendelphin White-beaked dolphin 
Lagenorhynchus obliquidens Weißstreifendelphin / 
Pazifischer 
Weißseitendelphin 
Pacific white-sided dolphin 
Orcinus orca Orca / Schwertwal Orca / Killer whale 
Stenella coeruleoalba Blauweißer Delphin / Streifen 
Delphin 
Striped dolphin 
Stenella longirostris Spinner Delphin Spinner dolphin 
Tursiops truncatus Großer Tümmler Bottlenose dolphin 




Familie :  Iniidae 
Inia geoffrensis Amazonasdelphin Amazon river dolphin 
 
Familie:  Monodontidae 
Delphinapterus leucas Beluga / Weißwal Beluga whale 
 
Familie :  Phocoenidae 






Ordnung:  Carnivora 
Familie:  Otariidae 
Arctocephalus pusillus Südafrikanischer Seebär Southamerican fur seal 
Zalophus californianus Kalifornischer Seelöwe California sea lion 
 
Familie:  Phocidae 
Mirounga angustirostris Nördlicher Seelefant Northern elephant seal 
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